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Z zdravjem povezan življenjski slog študentov Visoke šole za zdravstvo Izola  
POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
Nezdrav način življenja vodi v zmanjšanje učnih sposobnosti, splošno slabo počutje in večje 
tveganje za širok spekter bolezni - predvsem nenalezljivih kroničnih bolezni. Študenti Visoke 
šole za zdravstvo bi morali biti, kot bodoči zdravstveni delavci, dober vzgled okolici, zato 
njihov zdrav življenjski slog ni pomemben samo zaradi vzdrževanja njihovega zdravja, 
ampak tudi za vzdrževanje zdravja in preprečevanje bolezni družbe nasploh. Namen 
diplomske naloge je bil ugotoviti, kakšen življenjski slog imajo študenti posameznih letnikov 
Visoke šole za zdravstvo Izola, smeri zdravstvena nega, v študijskem letu 2008/2009, 
rezultate primerjati z raziskavo ˝CINDI HEALTH MONITOR – SLOVENIJA: Dejavniki 
tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije 2001˝ in poiskati možne 
rešitve za izboljšanje življenjskega sloga, povezanega z zdravjem teh študentov. Pri izdelavi 
diplomske naloge smo uporabili opisno (deskriptivno) metodo, s študijem literature in 
kvantitativno metodo. Raziskavo smo decembra 2008 izvedli s pomočjo vprašalnika, ki je 
vseboval 65 vprašanj s področja prehranskih navad, telesne dejavnosti, kadilskih navad, 
navad pitja alkohola in uživanja prepovedanih drog. Izmed 426 študentov Visoke šole za 
zdravstvo je v raziskavo bilo vključenih 60 študentov prostovoljcev, starih med 19 in 28 let, 
od tega 51 žensk in 9 moških. Raziskava je pokazala, da imajo študenti nezdrav življenjski 
slog, saj se nezdravo prehranjujejo, so nezadostno telesno dejavni, prevelik odstotek jih kadi 
in preveč je takih, ki jim je alkohol na zabavah obveza. Glede na pridobljene rezultate smo 
predlagali nekaj ukrepov za izboljšanje nezdravega življenjskega sloga študentov, da bodo 
lahko svoje zdravje ohranili in okrepili, hkrati pa zdravstveno-vzgojno delovali že v času 





Ključne besede: zdravje, promocija zdravja, študenti, Visoka šola za zdravstvo Izola, 
dejavniki tveganja, življenjski slog. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
Unhealthy lifestyles and behaviours lead to reduction of educational capabilities, general 
feeling bad and risk for wide range of deseases.        
All students of the College of health care Izola (as future medical workers) a good reputation 
for their surrounding, that's why their health, but also for keeping health and prevention of 
social deseases in general.           
The main purpose of our diploma work is to find out, what's the life style of our students 
from different classes of the College of health care Izola (diretion medical care) in the year 
2008 like, and to compare our results with the research of »CINDI HELTH MONITOR – 
SLOVENIA, Possibilities of risk for uninfectious deseases concerning adults in Slovenia in 
the year 2001« and to find possibile solutions for improving our lifestyle and behaviours, 
which is connected with the health of these students.      
In our diploma work we used a descriptive method with a study of literature and quantitive 
method. Our resarch was done in december 2008. We hade an interview consisted of 65 
questions from different areas like nutrition, physical activity, smoking habits, drinking 
alcohol and taking prohibited drugs. On the College of health care Izola are in year 
2008/2009 426 students. The interview included 60 students volunteers, aged between 19 and 
18 years. 51 of them were women and 9 of them were men. The research showed out, that 
many students have risky livestyle and behaviours, because they don't have health - diet, they 
are physicallly not active enough and that there's the high percentage of tose, who smoke and 
drink alcohol, which is always present on their parties.   
According to collected results we suggested some of measuers for improoving their 
unhealthy lifestyle and behaviour in order to save and strenghten their health and the same 
time should act health – educational way during the time of their studies and course in their 
future career.           
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1 UVOD 
Vsak posameznik lahko za ohranitev svojega zdravja in preprečitev nastanka nenalezljivih 
bolezni naredi največ sam, in sicer z zdravim načinom življenja. Pomembno je, da že v 
otroštvu pridobi določene navade in vzglede, s pomočjo katerih lažje izoblikuje zdrav 
življenjski slog. Ali bo tudi pozneje, predvsem v njegovi mladosti, ohranjal zdrave navade, je 
najpogosteje odvisno od okolja, v katerem živi ter njegovih prijateljev in vrstnikov, ki mu 
postanejo vzor. Nemalokrat namreč mladostniki, z namenom, da bi vrstnikom ugajali in bi jih 
ti sprejeli medse, te navade opustijo in od vzornikov prevzamejo tiste, ki njihovemu zdravju 
škodijo.            
   
Vloga in naloga zdravstvenih delavcev je, da družbo in posameznike v vseh življenjskih 
obdobjih informirajo, učijo in vzgajajo za zdrav življenjski slog, da promovirajo zdravje in 
delujejo preventivno ter zdravstveno-vzgojno. Za uspešno delo in dober zgled okolici pa 
morajo zdravstveni delavci, v prvi vrsti sami, imeti zdrav življenjski slog.  
  
Nezdrav način življenja namreč vodi v zmanjšanje učnih sposobnosti, splošno slabo počutje, 
in večje tveganje za širok spekter bolezni - predvsem nenalezljivih kroničnih bolezni, kot so: 
bolezni srca in ožilja, sladkorna bolezen, debelost, bolezni in obolenja gibalnega aparata in 
druge. Zato je namen diplomske naloge:  
- ugotoviti, kakšen življenjski slog imajo študenti prvega, drugega in tretjega letnika 
Visoke šole za zdravstvo Izola, smeri zdravstvena nega, v študijskem letu 2008/2009; 
- primerjati rezultate z raziskavo ˝CINDI HEALTH MONITOR – SLOVENIJA: 
Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije 2001˝;  
- poiskati možne rešitve za izboljšanje življenjskega sloga, povezanega z zdravjem, 
študentov Visoke šole za zdravstvo Izola.       
  
Delovne hipoteze, ki smo si jih zastavili v diplomski nalogi so: 
Hipoteza 1: študenti niso zadostno telesno dejavni (to je vsaj 30 minut na dan);  
Hipoteza 2: študenti se neredno ter nezdravo prehranjujejo; 
Hipoteza 3: študenti vsaj enkrat tedensko prekomerno uživajo alkohol; 
Hipoteza 4: več kot 30 odstotkov študentov kadi.      
  
Izraz »študenti« smo v diplomski nalogi uporabljali za študente moškega in ženskega spola.
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2 Z ZDRAVJEM POVEZAN ŽIVLJENJSKI SLOG 
Zdravje omogoča in zagotavlja kakovostno življenje in je temeljni vir razvoja vsake družbe; 
zanj pa je v prvi vrsti odgovoren vsak posameznik. Vedno bolj se krepi spoznanje, da je 
izbira vedenja, povezanega z zdravjem, v veliki meri pod vplivom okolja, v katerem ljudje 
živimo, se učimo, delamo in se igramo. Živimo namreč v času, ko so napori, stres, 
prekomerno sedenje na delovnem mestu in v šoli, ponavljanje istih gibov, hitra prehrana, 
premalo gibanja, hrup in slab življenjski standard nevarnosti, katerim smo podvrženi vsak 
dan; neenakosti v zdravju, ki so pogojene z razlikami v družbenem položaju, pa postajajo vse 
večji problem sodobne družbe. Vse to pa lahko vodi k nastanku kroničnih nalezljivih bolezni 
(1, 2).            
  
Pojem življenjski slog opredeljuje vedenje in navade posameznika, s katerimi lahko 
obvladuje svoje zdravje ter družbeno in naravno okolje. Zdrav življenjski slog omogoča 
ohranjanje in krepitev zdravja, kakovost življenja vsakega posameznika, kakor tudi 
zmanjšuje družbene stroške preprečevanja in zdravljenja kroničnih nenalezljivih bolezni, 
invalidnosti ter prezgodnje smrtnosti (1, 2).       
     
Ukrepi, ki podpirajo ustvarjanje okolja za podpiranje zdravih odločitev, pripomorejo h 
krepitvi sposobnosti posameznikov, da izberejo zdrava vedenja in zdrave odločitve z vsemi 
možnostmi, ki so na voljo in sicer na področju (3): 
- kajenja,  
- načina prehranjevanja, 
- gibalnih navad, 
- uživanja alkohola in nedovoljenih drog, 
- navad obnašanja v cestnem prometu.       
  
S promocijo zdravja in zdravstveno vzgojo tako poskušamo vplivati na okolje, da bi to 
pripomoglo h krepitvi sposobnosti posameznikov, da izberejo zdrava vedenja in odločitve 
med vsemi možnostmi, ki so jim na voljo (1).      
  
Obstajajo trije glavni načini, kako spremeniti življenjski slog (1): 
- s promocijo in informiranjem motivacijsko vplivati na vedenje posameznika;  
- vzpodbuditi posameznika, da se odloči za zdravo izbiro; 
- vplivati na socio-ekonomske faktorje in faktorje okolja, da bodo omogočene zdrave 
izbire.              
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2.1 Vpliv stališč, mnenj in vrednot na z zdravjem povezan življenjski slog 
V študiji Zaletel Kragelj so ugotovili, da večina aktivnosti ljudi je privzgojenih ali priučenih. 
Ljudje se namreč naučimo preživeti in uravnavati odnose z ljudmi v neposrednem okolju in 
ta proces imenujemo socializacija. Običajno delimo socializacijo v primarno in sekundarno, 
obe pa vsebujeta formalne in neformalne vsebine. Predstavili so tudi pojme: stališče, vedenje 
in vrednote (1).          
  
Formalna socializacija je širjenje vpliva družbe na posameznika z zakonodajo, medtem ko je 
neformalna socializacija odvisna od osebnih nagnjenj in vplivov staršev, prijateljev, 
vrstnikov in drugih. Primarna oziroma zgodnja socializacija (traja do vstopa v osnovno šolo) 
je obdobje, ko se oblikujejo temeljna stališča in vedenjski vzorci; torej osnovne vrednote, 
odnosi do ljudi in pojavov, kot so bolečina, bolezen, zdravje, prehrana, delo in drugo. 
Sekundarna socializacija pa je proces, ki omogoča posamezniku, da se prilagaja novim 
razmeram in različnim socialnim pričakovanjem; torej proces, v katerem šole, univerze, 
delovno okolje itd., povečujejo raven osebnih izkušenj in zagotavljajo nadaljnje razvijanje 
specializiranih veščin.         
  
Stališče se oblikuje kot rezultat osebnih ali socialnih izkušenj in bi ga lahko opredelili kot 
odnos do posameznega, osebno ustreznega spoznanja. Lahko je pozitivno, negativno, 
individualno ali pa ga posamezniki delijo z drugimi ljudmi v skupnosti. Nekateri ljudje imajo 
lahko do določene zdravstveno-vzgojne akcije ali ukrepa močno nasprotujoče ali celo 
agresivno stališče (npr. do alkoholikov, narkomanov). Veliko zdravstveno-vzgojnih 
aktivnosti želi spremeniti odnos do zdravja oziroma zdravstvenega problema, a je to težko, 
ker so mnoga stališča posameznikov povezana z zdravstveno-vzgojnimi problemi (pitje 
alkohola, prehrambene navade, kajenje in podobno) odporna na spremembe in so pod 
močnim vplivom prijateljev in vrstnikov.       
  
Veliko ljudi svojega nezdravega načina vedenja ne spremeni, ker ne vedo, da ta škoduje 
njihovemu zdravju in jih glede tega ozavestimo šele z usmerjenim vzgajanjem. To novo 
spoznanje pa ostane povsem nepomembno, če v ljudeh vzgajanje ne vzbudi osebnega 
interesa. Ko posameznik zdravstveno-vzgojno sporočilo sprejme in si ga zapomni, lahko do 
njega zavzame pozitivno ali negativno stališče. Šele po pozitivnem stališču postane 
prepričan, da bo sprememba vedenja za njegovo zdravje tudi koristna in to je pogoj za 
njegovo odločitev ali zavezanost za akcijo, s katero se sprememba vedenja lahko udejanji.
             
Vrednote so ideje o tem, kaj je v svetu prav, kaj je narobe in izražajo določene oblike 
delovanja, ki ga je treba izvajati. V tem smislu ima vsak posameznik vrsto vrednot, ki 
zadevajo vsakdanje življenje in so povezane tudi z zdravjem. Lahko pričakujemo, da bodo 
vrednote zdravstvenega delavca drugačne od vrednot bolnika in lahko se zgodi, da si bodo 
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vrednote teh dveh na kakšnem določenem primeru v popolnem nasprotju. Vsiljevanje lastnih 
vrednot drugim je največkrat izguba časa in energije. Modifikacija vrednot da večkrat boljše 
rezultate kot pa njihovo uničenje. 
2.2 Transteoretični model spreminjanja življenjskega sloga 
Transteoretični model je model stopenjskega procesa spreminjanja vedenja, ki prepoznava 5 
stopenj spreminjanja vedenja, do katerih pride s psihoterapijo ali spontano, torej brez 
psihoterapije. Avtorja modela, Prochaska in DiClemente, sta z raziskovanjem dokazala, da 
skozi proces spreminjanja posamezniki prehajajo skozi stopnje od prekontemplacije do 
vzdrževanja spremembe. Na vsaki stopnji posameznik doživi različne občutke in misli ter 
ugotavlja, da mu različne aktivnosti pomagajo pri napredovanju (3).   
  
Stopnje spreminjanja vedenja 
Stopnja prekontemplacije je faza, preden oseba vstopi v krog spreminjanja oziroma, ko še 
nima interesa za spremembo in v bližnji prihodnosti nima nobene namere za spremembo 
obnašanja. Ponavadi se posameznik na tej stopnji ne zaveda problema ali pa se ga premalo 
zaveda (na tej stopnji npr. ne najdejo povezave med pitjem alkohola in težavami in/ali 
tveganjem). Druga možnost je, da se oseba v tej fazi zaveda tveganj, ki jim jih povzroča 
določeno vedenje (npr. pitje alkohola), a se ne želi spremeniti iz razlogov, ki so ji pomembni. 
Pod vplivi in pritiski okolice ter svojcev v tej fazi včasih celo začasno ali navidezno spremeni 
svojo navado, a se takoj po prenehanju pritiska povrne k svojim starim navadam. V tej fazi 
mora biti zdravstveni delavec previden, saj do nezainteresiranega posameznika ne sme biti 
agresiven. Dovolj je že, če mu poda informacijo, da je neka razvada zdravju škodljiva. 
           
Stopnja kontemplacije je faza razmišljanja o spremembi. Oseba se na tej stopnji zaveda 
obstoja problema in resno razmišlja o njegovem reševanju, a se za akcijo še ne odloči. 
Zaveda se, da bi se morala spremeniti, a je še vedno vezana na problematično vedenje. Za to 
fazo je značilna ambivalenca in tehtanje razlogov »za« in »proti« spremembi. Na primerne 
odločitve lahko na tej stopnji ugodno vplivajo pozitivni zgledi iz okolice. Ocenjujejo, da je 
večina ljudi v tej fazi pripravljena na spremembo v naslednjih 6 mesecih, sicer pa lahko ta 
stopnja traja nekaj minut ali celo nekaj let. Na tej stopnji je vloga zdravstvenega delavca 
dejavno poslušanje in ne vsiljevanje lastne presoje, ki bi vplivala na odločitev posameznika v 
procesu spreminjanja.         
  
Stopnja priprave je faza priprave na spremembo. Oseba je v tej fazi prepričana in verjame, da 
je sprememba mogoča in namerava kmalu spremeniti svoje vedenje. Večina oseb si je 
postavila tudi že rok za spremembo (ki je lahko največ en mesec). Poročajo o manjših 
spremembah vedenja, a meje za učinkovito akcijo še niso dosegli (npr. v primeru, ko se je 
kadilec odločil, da bo prenehal s kajenjem in zmanjša število dnevno pokajenih cigaret, a 
povsem še ne preneha kaditi). Radi se pohvalijo drugim s svojimi spremembami navad in 
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načrtujejo jasne poti spreminjanja v prihodnosti.      
  
Stopnja akcije je faza izvajanja spremembe, v kateri posameznik dejansko prilagodi svoje 
obnašanje, izkušnje ali okolje, da bi rešil svoje probleme. Poskrbi za vidnost svojih 
sprememb in je deležen zunanjega priznanja. Na tej stopnji so pomembni jasen cilj, realen 
načrt, podpora okolice in nagrajevanje za dosežen uspeh. Tak, dober načrt imenujemo 
SMART: 
- S (specific) – specifičen v ciljih; 
- M (measure) – merljivi, ker le takšni lahko posameznika motivirajo; 
- A (agreement) – kot sporazum posameznika, ki bo spremembo izvajal s sprejemljivim   
načrtom, ki mora ustrezati ciljem, biti skladen z njegovim načinom življenja, kulturo, 
navadami; 
- R (realistic) – realen, torej izvedljiv načrt, da lahko posameznik že vnaprej verjame v 
njegovo realizacijo; 
- T (time) – pomeni jasen časovni razpored s posamezne stopnje procesa in je pomemben 
zaradi ocene uspešnosti izvajanja spremembe.      
   
Vztrajanje pri spremembi je stopnja, na kateri skuša oseba utrditi pridobitev iz prejšnjega 
obdobja in preprečiti recidiv. Proces spreminjanja vedenja se nadaljuje in del tega so lahko 
številne začasne spremembe.         
  
Če ne pride do utrditve novega vzorca vedenja, oseba recidivira in nazaduje v nižjo, prejšnjo, 
stopnjo spreminjanja, zato so nujno potrebne različne podporne skupine, katerih namen je 
spodbujati in vzdrževati spremembo v obnašanju. Nekateri ljudje skozi stopnje spreminjanja 
napredujejo zelo hitro, lahko da posamezno stopnjo celo preskočijo; a če preskočijo stopnjo 
kontemplacije ali pripravljenosti, pomeni to večje tveganje za recidiv.   
        
Glede na namen in cilje diplome je v nadaljevanju predstavljenih pet področij življenjskega 
sloga povezanega z zdravjem: prehrana, telesna dejavnost, kajenje, uživanje alkohola in 
uživanje prepovedanih drog. 
2.3 Prehrana 
Hrana so snovi, ki jih pojemo ali popijemo z namenom, da omogočimo rast in razvoj 
organizma ter ohranimo in krepimo zdravje. Za optimalni psihofizični razvoj, dobre 
intelektualne sposobnosti, primerno telesno težo, vitalnost, boljšo splošno odpornost in 
delovno storilnost pa je potrebno uživati uravnotežen vnos vseh potrebnih hranilnih snovi ter 
ustrezno energijsko vrednost hrane. Tako mora dnevna prehrana vsebovati v pravilnem 
razmerju dovolj beljakovin, maščob, ogljikovih hidratov, vlaknin, vitaminov, mineralov in 
vode. Strokovnjaki priporočajo 4 do 5 dnevnih obrokov hrane. Zdrave kombinacije v vsakem 
obroku vključujejo sadje ali zelenjavo, dajejo prednost polnovrednim žitom in izdelkom, 
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kvalitetnim maščobam, predvsem oljem in manj mastnemu mleku ter mlečnim izdelkom, 
zmernemu uživanju mesa, jajc in rib. Izogibati pa se moramo živil z visoko vsebnostjo 
maščob, pogostega uživanja slaščic ali sladkih živil, ocvrte hrane, dosoljevanja hrane, 
sladkih, gaziranih pijač, velikih količin kofeina in teina (4, 5).    
    
Esencielne hranilne snovi so nujno potrebne za pravilen razvoj ter delovanje človekovega 
organizma in jih zdrav človek vnese v telo s hrano. Če le-teh v organizmu primanjkuje, lahko 
zbolimo (bolezni zaradi pomanjkanja ali deficitarne bolezni) (4). 
Esencialne ali bistvene snovi so: 
- 10 aminokislin v dobi otroštva in 8 aminokislin v odrasli dobi, 
- 2 maščobni kislini, 
- vitamini, 
- mineralne snovi.          
  
Neesencielne hranilne snovi pa organizem lahko zgradi sam s pomočjo biosinteze in 
hranilnih snovi, ki so na voljo (6).        
   
Priporočeno je, da uživamo (6): 
- žita in žitne izdelke 5-6 krat na dan, in sicer -  40% delež vsakodnevne prehrane; 
- zelenjavo 3-5 krat na dan - 35% delež vsakodnevne prehrane; 
- sadje 2-4 krat na dan - 35% delež vsakodnevne prehrane; 
- mleko in mlečne izdelke vsak dan - 20% delež vsakodnevne prehrane; 
- meso, mesne izdelke, ribe, jajca in stročnice občasno, nekaj krat na teden; 
- maščobe v majhnih količinah; 
- sladkor in živila, ki vsebujejo koncentrirane sladkorje, pa nekaj krat na teden.  
  
Vsekakor je prav, če ob nabavi, pripravi in jedi uživamo. Pomembno je jesti počasi in sede, 
saj le tako hrano dobro prežvečimo, prebava in presnova pa sta bolj uspešni (6).   
  
Uživanje zdrave prehrane (6): 
- omogoča lažje vzdrževanje primerne telesne teže;  
- preprečuje nastanek hiperholesterolemije (znižuje maščobe v krvi); 
- blagodejno vpliva na splošno telesno počutje; 
- preprečuje nastanek bolezni srca in ožilja (povišan krvni tlak, ateroskleroza); 
- preprečuje nastanek nekaterih oblik raka.      
  
Neprimerna izbira živil zaradi napačnih prehranskih navad, neprimerne diete, nekateri 
alternativni  načini prehranjevanja pa vodijo v bolezni zaradi pomanjkanja hranilnih snovi.  
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- spremembe na koži in sluznicah 
- neodpornost oziroma večja dovzetnost za infekcije 
- motnje vida 
- rahitis  
- osteoporoza 
- bolezni prebavil 
- bolezni obtočil 
- bolezni sečil 
- bolezni metabolnega sistema (povišane vrednosti trigliceridov, LDL in VLDL holesterola    
v krvi sladkorno bolezen tipa II) 
- prebavne motnje 
- psihične motnje 
- bolezen beri-beri (pomanjkanje vitamina Bı ) 
- bolezen skorbut (pomanjkanje vitamina C)  
- podhranjenost (tej je pogosto vzrok bulimija/anoreksija). 
2.4 Telesna dejavnost 
Za krepitev in varovanje zdravja je pomembno, da smo telesno dejavni. Za ugoden učinek na 
zdravje zadostuje najmanj 30 minut zmerne telesne dejavnosti 5 ali več dni na teden. Pri 
zmerni dejavnosti se nekoliko spotimo, zadihamo, zmerno pospešimo srčni utrip in 
porabljamo energijo (hoja, ples, plavanje, smučanje, kolesarjenje in podobno). Kadar pa 
želimo povečati koristi za zdravje, moramo povečati intenzivnost telesne dejavnosti (hitra 
hoja, tek, aerobika, veslanje, smučarski tek, kolesarjenje v klanec in podobno). Vsaka telesna 
dejavnost pa mora biti prilagojena sposobnostim posameznika in hkrati tako intenzivna, da 
omogoča napredek in izboljšanje funkcionalnih sposobnosti. Da s telesno dejavnostjo 
pridobimo največji možni pozitivni učinek, moramo kombinirati aktivnosti, ki povečujejo 
zmogljivost srčno-dihalnega sistema, to je aerobna vadba in vaje za moč ter razteznostne 
vaje, ki povečajo moč in prožnost telesa (7).      
  
V reviji Vita so predstavljene aerobna vadba, vaje za moč ter vaje za gibljivost in raztezanje 
(8).            
  
Aerobna vadba 
Pri aerobni vadbi (hoja, nordijska hoja, tek, kolesarjenje, aerobika, plavanje, ples, 
planinarjenje, smučanje, nogomet) uporabljamo velike mišične skupine rok in nog, srce pa je 
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sposobno oskrbeti te aktivne mišice s kisikom. Z njo krepimo delovanje srca in obtočil ter 
vplivamo na številne presnovne poti v organizmu, ki vodijo do večje zmogljivosti telesa in 
izboljšanje imunskega sistema. Priporočljivo je, da jo izvajamo brez pospeševanj ali 
upočasnjevanj, večkrat na teden (vsaj 45 minut) in če je možno, v naravi. Aerobni učinek 
zagotovi tista vaba, pri kateri dosežemo 60 do 80 odstotkov maksimalnega srčnega utripa, ki 
ga izračunamo tako, da od 220 odštejemo leta naše starosti. V območju 60 do 70 odstotkov 
maksimalnega srčnega utripa se porablja maščobe in s tem reguliramo telesno težo; v 
območju 70 do 80 odstotkov maksimalnega srčnega utripa pa krepimo srce in povečujemo 
zmogljivost.           
   
Vaje za moč 
Vaje za moč lahko izvajamo doma (počepi, sklece, vaje z utežmi) ali v fitnesu. Vzdrževanje 
večje mišične moči nam omogoča lažje opravljanje vsakodnevnih naporov (potiskanje, 
vlečenje, hoja navkreber, dvigovanje in prenašanje bremen) in varovanje sklepov pred 
poškodbami ter obrabo. Vaje za krepitev trebušnih in hrbtnih mišic vzdržujejo našo hojo in 
pokončno držo.          
  
Vaje za gibljivost in raztezanje 
S tovrstnimi vajami povečamo svojo splošno gibljivost, preprečujemo poškodbe zaradi 
preobremenitev mišic in zmanjšamo bolečine, ki jih morda občutimo po telesni dejavnosti. 
Mednje spadajo predkloni, kroženje v sklepih, joga in podobno. Najbolje je, da te vaje 
izvajamo vzporedno dvakrat do trikrat tedensko po 20 do 30 minut.   
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Učinki redne telesne dejavnosti  
Redna telesna dejavnost (7,8):  
- pripomore k vzdrževanju primerne telesne teže oziroma zmanjšanju  le-te; 
- zavira nastanek kardiorespiratornih bolezni;  
- preprečuje motnje presnov; 
- poveča se toleranca za glukozo;  
- izboljša se telesna prekrvavitev, delovanje limfnega sistema in s tem hitrejše 
odstranjevanje odpadnih, strupenih snovi iz telesa; 
- okrepi se imunski sistem; 
- poveča se telesna kondicija; 
- poveča se vsebnost kisika na periferiji;  
- izboljša se kardiorespiratorna vzdržljivost; 
- pripomore k okrepitvi, prožnosti in oblikovanju mišic in s tem ohranjanju ravnotežja 
telesa; 
- vzdržuje se pravilna telesna drža ali se le-ta izboljša, s tem pa se preprečijo oziroma 
zmanjšajo bolečine v hrbtu; 
- vzdržuje oziroma izboljša se sklepna gibljivost in čvrstost kosti, s tem pa se zmanjšuje 
možnost nastanka osteoporoze; 
- omogoča sprostitev, zmanjšata se nespečnost in stres, tako pa se izboljša psihofizično 
počutje.           
   
Mladi in telesna dejavnost 
Šport oziroma športna rekreacija ima pri zorenju otrok v družini izjemen pomen, saj je prav v 
tem obdobju mogoče najučinkoviteje vplivati na otrokov celostni razvoj, posebej na njegov 
motorični oziroma gibalni razvoj. Odsotnost tovrstnih dejavnosti v razvoju adolescenta ali 
mladostnika je težko nadoknaditi; nekateri strokovnjaki celo menijo, da je to nemogoče. S 
telesnimi dejavnostmi in z rekreativnim športom je namreč mogoče učinkovati tudi na 
vedenjske vzorce otrok in mladostnikov. Prav tako lahko z njimi spodbujamo njihov socialni 
in duhovni razvoj ter njihova pozitivna čustva; vse to pa je v obdobju zrelosti pomembno 
povezano s kakovostjo življenja  in z zdravim življenjskim slogom (7).   
  
Raziskave kažejo, da vse manj mladostnikov gre v šolo peš ali s kolesom, a da so tisti, ki  
izberejo katero izmed omenjenih možnosti, nasploh telesno bolj dejavni. Da bi pregnali 
dolgčas, se sprostili ali razvedrili, raje igrajo računalniške igrice, gledajo televizijo, 
poležavajo in poslušajo glasbo ter se zelo pogosto s prijatelji srečujejo v lokalih. Ob koncu 
tedna radi zahajajo v diskoteke in zaradi tega prespijo najmanj dopoldne naslednjega dne, 
namesto da bi ta čas izkoristili za telesno dejavnost. Vse pogostejše je pa tudi preživljanje 
konca tedna v nakupovalnih centrih (9).        
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Raziskave so tudi pokazale, da imajo mladi, ki se ne ukvarjajo s športom oz. so manj telesno 
dejavni, dosti bolj nezdrave prehranjevalne navade, pogosteje kadijo in uživajo druge 
psihoaktivne snovi. Tisti, ki se ukvarjajo s športom, ponočujejo sicer približno enako pogosto 
kot njihovi vrstniki, a na precej manj nezdrav način. Fantje se pogosteje ukvarjajo s športom 
kot dekleta, a se te razlike med spoloma zmanjšujejo. Žal je zaradi socialne razslojenosti za 
številne mlade (predvsem tiste iz socialno šibkih družin) športna vzgoja edina gibalna 
dejavnost, ki jim je na voljo. Z leti se zato povečuje delež otrok in mladostnikov, ki so 
prekomerno prehranjeni in se njihove gibalne sposobnosti zmanjšujejo (9). 
2.5 Uživanje alkohola 
Avtorja Ramovš J. in Ramovš K. sta v knjigi Pitje alkohola mladih predstavila alkohol in 
posledice ter psihološke učinke uživanja le-tega. Že v zgodovini človeštva je bil alkohol 
najbolj množično sredstvo za človekovo omamljanje in to je ostal do danes. Alkohol 
upočasni in zoži zaznavanje, pomirja in vzburja, uspava in blaži bolečino, v najrazličnejše 
smeri spreminja človekovo doživljanje sebe in drugih ter celotne resničnosti. Pri tem se lahko 
zelo hitro  razvije odvisnost od alkohola ali celo zasvojenost z njim in postopno propadanje 
človeka na vseh razsežnostih (10).        
  
Posledice prekomernega pitja alkohola 
Alkohol je najpogostejša in najbolj zlorabljena droga v našem družbenem okolju in zato 
povzroča največ ekonomskih, socialnih in zdravstvenih težav. Zloraba alkohola je vzrok za 
številne prometne in delovne nesreče, nasilje v družinah, zdravstvene težave, alkoholizem 
itd. Zelo škodljiv je za otroke in mladostnike ter tiste, ki so bolni, ki imajo zmanjšano telesno 
kondicijo, so telesno ali duševno utrujeni, izčrpani, ki hujšajo. Vpliv alkohola na telo je 
odvisen tudi od zaužite količine in koncentracije popite pijače (potrebno je upoštevati, da je 
toleranca žensk na splošno nižja); od tega, če ga užijemo ob jedi ali na prazen želodec, 
(vsebina hrane v želodcu upočasni absorbcijo in zmanjša količino alkohola, ki pride v krvni 
obtok) in od tega, s katerimi pijačami ga morebiti kombiniramo (razni toniki, kokakola in 
podobne pijače namreč pospešijo absorbcijo alkohola).     
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Psihološki učinki alkohola so: 
- popustitev zavor in zadržkov, 
- evforija, 
- večja sproščenost, 
- povečanje družabnosti, 
- povečanje pripravljenosti za tveganje, 
- težave pri govoru, 
- težave pri povezovanju misli, 
- manjši občutek odgovornosti, 
- izguba motorične kooordinacije.        
  
Fiziološki učinki alkohola(11):  
- 0,5 g/kg (promil) povzroči sprostitev; rahlo zavrta možganska aktivnost, občutek 
sproščenosti, precenjevanje sposobnosti in slabši refleksi. To je zakonsko dovoljena količina 
alkohola za vožnjo, izjema so mladi in poklicni vozniki, pri katerih alkohol v krvi ni 
dovoljen. 
- 1 g/kg povzroči manjši nadzor; izguba zavor, ki se pogosto zamenjuje s stimulacijo, 
težave pri govorjenju in koordinaciji gibov; poveča se pripravljenost za tveganje, lahko tudi 
agresivnost, varna vožnja  zanesljivo več ni mogoča. 
- 1,5 g/kg povzroči nekoordiniranost; zastrupitev, pijanost, izguba nadzora; sposobnost 
koncentracije in koordinacije je bistveno zmanjšana, predvsem za vožnjo in delo s stroji. 
- 2 g/kg povzroči sedacijo; izguba koordinacije pri govoru in hoji, dvojno videnje, 
ekstremna upočasnjenost in pijanost z občasnimi motnjami zavesti. 
- 2,5 g/kg povzroči zaspanost; stanje apatije in zaspanosti; bistveno zmanjšuje budnost, 
popiti alkohol se še resorbira, možnost zadušitve. 
- 3 g/kg povzroči anestezijo; globoko spanje, nesposobnost zaznavanja bolečine in drugih  
možnih dražljajev, nevarnost smrti. 
- 4 g/kg, to je 10 do 12 meric na uro povzroči komo. 
- 5 g/kg, to je 12 do 15 meric na uro povzroči smrt zaradi ohromitve dihalnih poti in 
centrov.           
  
Večje količine alkoholne pijače vedno povzročijo spremembe v počutju, zaznavanju, 
odzivanju in vedenju, ker je zmanjšana sposobnost delovanja višjih možganskih centrov, med 
drugim centra za nadzor vedenja in čustvovanja. Dolgotrajnejše uživanje alkohola se utiri 
organsko in psihično kot umetna potreba ali zasvojenost, ki čedalje bolj neizprosno zahteva 
svojo zadovoljitev; pri tem pa daje vse manj užitka z začetnim obdobjem, saj se učinek 
alkohola na možgane zmanjšuje in človek potrebuje za enako omamljenost čedalje več 
alkohola – toleranca narašča. V zadnjem obdobju, obdobju propadanja, pa toleranca spet zelo 
pada. Zasvojenost čuti človek navadno močneje kot svoje naravne telesne, duševne, duhovne, 
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socialne, razvojne in druge pristne človeške potrebe (11).     
  
Škodljivo pitje alkohola med mladimi  
Pojem škodljiva raba alkohola uporabljamo v skladu z Zakonom o omejevanju porabe 
alkohola. Do 18. leta starosti smatramo za škodljivo vsako pitje alkohola. Za mlade po 18. 
letu starosti pa veljajo uveljavljene kategorizacije, na primer abstinenti, zmerni pivci, 
alkoholiki in alkoholiki z nepopravljivimi poškodbami, na neškodljivo in tvegano pitje 
alkohola in podobno (11).         
  
Raziskave in vsakdanje življenje kažejo, da je pitje alkohola med mladimi čedalje bolj pereč 
problem Slovenije in vse Evrope. Kljub zakonodaji so alkoholne pijače mladim lahko 
dostopne. Zabave mladih so tesno povezane z alkoholom, osebe iz okolja pa tiste, ki so 
mladim vzor tudi na področju uživanja alkohola.      
       
Med mladimi prevladujejo trije glavni vzroki za uživanje alkohola: zaradi dobrega počutja, 
zaradi navajenosti na substanco in zaradi družbe (10). 
2.6 Kajenje 
Tobak je med najstarejšimi poživili, ki jih poznamo in gojimo. Rod tobak (znanstveno 
Nicotiana sp.) obsega 60 vrst; v uporabi (kajenje, žvečenje in njuhanje) pa sta dve vrsti 
tobaka: navadni tobak (Nicotiana tabacum) in kmečki tobak (Nicotiana rustica). Najpogosteje 
se kadi v obliki cigarete, redkeje se žveči in njuha (12).     
  
Tobak vsebuje snov nikotin; to je zelo močan strup, ki že v zelo majhni količini (0,05 grama) 
povzroči smrt pri človeku. Le-ta se nahaja v listih tobaka in se že po enem vdihu absorbira 
skozi mukozno membrano ustne in nosne votline ter se v možganih veže na receptorje za 
acetilholin. Tobačni dim vsebuje tudi ogljikov monoksid, cianide, amonijak, piridin, žveplo 
in vrsto drugih strupenih primesi. Katran vsebuje številne snovi (policiklični aromatski 
ogljikovodiki, aromatični amini, nitrozamini), ki so dokazano rakotvorne. S tobačnim dimom 
pride v dihala, kjer draži sluznico, vzdržuje njeno vzdraženost in posledično poveča izločanje 
sluzi (12, 17).           
  
Kajenje redne kadilce ponavadi sprošča, lahko pa tudi vzpodbuja/jih poživi (12).  
   
Od leta 1993 morajo biti vsi zavojčki cigaret, ki jih prodajajo v državah Evropske skupnosti, 
opremljeni z opozorilom »Kajenje povzroča bolezni srca in ožilja« ter »Kajenje ogroža 
zdravje vaših otrok, še zlasti med nosečnostjo«. Leta 1996 je Slovenski parlament sprejel 
Zakon o omejevanju uporabe tobačnih izdelkov. V njem med drugim piše, da je prepovedana 
uporaba cigaret osebam, ki so mlajše od 15 let, ter da je kajenje prepovedano v prostorih 
vzgojno-izobraževalnih in zdravstvenih ustanov. Zakon je bil dopolnjen leta 2007 in med 
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drugim prepoveduje kajenje v vseh zaprtih prostorih (16).     
  
Posledice kajenja  
Ponavljajoče se izpostavljanje učinkom nikotina, ki je psihoaktivna snov, vodi do 
nevroadaptacije, ta pa podpira vedenje, usmerjeno v potrebo po drogi ter vzpostavljanje 
tolerance. Opazna je jasna povezava med kajenjem, nikotinskimi receptorji in zasvojenostjo. 
Kot pri vseh vrstah odvisnosti so tudi pri oblikovanju tobačne na delu tri skupine dejavnikov: 
človek, družba in droga (12, 14).        
  
Nikotin v telesu povzroči takojšnjo odzivnost, ker povzroči sprostitev hormona adrenalina. 
Adrenalin stimulira telo in povzroči, da se nenadno sprosti glukoza. Zvišajo se tudi: krvni 
tlak, frekvenca dihanja in srčni utrip. Tej stimulaciji sledi depresija in izčrpanost, ki pa vodi 
kadilca do želje, da prižge novo cigareto. Katran okvarja delovanje migetalčnega epitelija 
dihalnih sluznic. Čez čas se spremeni oblika pljuč, ta potemnijo, postanejo obremenjena; 
zaradi tega so kadilci zadihani in kašljajo. Ker se pljuča teh škodljivih snovi ne morejo v 
celoti znebiti, kadilci pogosteje zbolijo za kroničnim bronhitisom, pljučnim emfizemom in 
rakom na pljučih in drugih organih. Zaradi nepopolnega izgorevanja tobaka nastaja ogljikov 
monoksid. Ta se zelo dobro veže na hemoglobin, ki prenaša kisik po krvnih žilah. Ker se 
ogljikov monoksid bolje veže na hemoglobin kot kisik, moti njegovo prenašanje in njegovo 
porabo v telesu (11, 12, 17, 18).        
  
Psihološki učinki kajenja so(12): 
- sprostitev 
- občutek večje koncentracije 
- občutek pripadnosti skupini kadilcev, vrstnikov.     
  
Fiziološki učinki kajenja so (12): 
- prehitra utrujenost 
- pešanje čutov za vonj in okus 
- prezgodnje staranje kože na obrazu 
- slab zadah 
- rumenkasta barva prstov in zob 
- kašelj in pljuvanje, predvsem zjutraj 
- povišan krvni pritisk in srčni utrip 
- zmanjšan apetit 
- pospešeno dihanje).          
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Kajenje povzroča tveganje za nastanek (15): 
- slabosti ob prvem kajenju zaradi nikotina  
- pogostejših obolevnosti kot pri nekadilcih 
- pogostega kašljanja  
- zmanjšanja kapacitete pljuč, težav z dihanjem 
- zmanjšanje zmožnosti za športno udejstvovanje 
- zmanjšanje zmožnosti za učinkovito porabo vitamina  
- obolenj ustne votline (rdeče in vnete dlesni ter izpadanje zob) 
- kardiopatij: infarkti, miokardija in angina pectoris 
- pljučnega raka 
- pljučnega emfizema 
- kronične obstruktivne pljučne bolezni 
- raka ustne votline, ustnic in grla 
- večja možnost za nastanek malignih obolenj nasploh 
- razjede želodca.          
  
Vzroki za kajenje mladih 
V Sloveniji uporaba tobačnih izdelkov narašča, in to predvsem med mladimi. Dejavniki 
zaradi katerih mladi začnejo kaditi so številni, zapleteni in med seboj povezani. V našem 
okolju dokazano najpogosteje vplivajo na odločitev kajenja: kajenje v družini, stalna 
izpostavljenost pasivnemu kajenju, zgledi, visoka družbena sprejemljivost za tobačne 
izdelke, lahek dostop do njih, mediji pri oglaševanju tobačnih izdelkov. Mladi podcenjujejo 
odvisnost od nikotina in težave, povezane z opuščanjem kajenja (12, 16).   
   
Mladi ljudje prehajajo postopoma od priprave in poizkusov preko občasne uporabe do tega, 
da postanejo redni kadilci. Pogosto začno kaditi, ker se hočejo znebiti strahov, stresov in 
zaradi želje biti čim bolj odrasel, s tem pa seveda tudi ugajati vrstnikom. Če za pogovore z 
mladimi nihče nima časa, če več ur na dan presedijo pred televizorjem, če se družijo z 
vrstniki, ki kadijo zato, da bi dokazali svojo odraslost in junačenje, če imajo težave v šoli, če 
jih starši ne razumejo, so to razlogi  zaradi katerih se mladostnik odloči prižgati svojo prvo in 
vsako naslednjo cigareto (15, 17).        
  
Število, tako občasnih (tedenskih) kot rednih (dnevnih), kadilcev se postopoma povečuje od 
okoli 10. leta dalje. Večina rednih kadilcev začne s kajenjem pred 20. letom, kar vodi do 
zasvojenosti v odrasli dobi (17). 
2.7 Prepovedane droge 
V skladu z mednarodnim nadzorom je droga vsaka snov naravnega ali sintetičnega izvora, ki 
je zajeta v seznamu I. in II. Konvencije združenih narodov iz leta 1961. V skladu s slovensko 
zakonodajo pa so droge rastline in substance naravnega ali sintetičnega izvora, ki imajo 
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psihotropne učinke ter lahko vplivajo na telesno in duševno zdravje ali ogrožajo socialno 
stanje ljudi in so opredeljene v posebnem zakonu. Mednje štejemo dovoljene droge in 
poživila; to so alkohol, kava in cigarete (nikotin) ter prepovedane droge; torej mamila in 
psihotropne snovi, katere se delijo na depresorje, stimulanse, halucinogene in konopljo. Ko 
droge pridejo v naš organizem, potujejo po krvi do možganov in na različne načine 
spremenijo njihovo delovanje. Redna uporaba drog povzroči toleranco in odvisnost pa tudi 
telesne, duševne in družbene motnje (12).       
  
Po najnovejših podatkih se je uživanje heroina, kanabisa in sintetičnih drog v Evropski uniji 
ustalilo, povečuje pa se uživanje kokaina. Letno umre okoli 7500 oseb zaradi prevelikega 
odmerka prepovedanih drog (16).        
  
V Sloveniji je 2860 evidentiranih uživalcev drog in kar 23 odstotkov uživalcev se še šola. 
Med 15-letniki so se iniciacije rabe marihuane leta 2002 povzpele na 28 odstotkov. Tako se 
nadaljuje trend večanja iniciacij marihuane, pa tudi redne uporabe le-te (17). 
 
Glede na vrsto odvisnosti jih delimo na take, ki povzročajo duševno (psihično) odvisnost (to 
so kokain, konoplja, LSD, amfetamini, meskalin) in take, ki povzročajo telesno odvisnost 
(opij, heroin, morfij, barbiturati).         
  
Med trde droge spadajo opij, heroin, kokain, LSD, ekstazi; med mehke pa kodein, marihuana 
in hašiš. Naravne droge so opij, konoplja, kat, halucinogene gobe, pejot; polsintetične heroin, 
kokain, morfin; sintetične pa narkotični analgetiki, amfetamini, metamfetamini, LSD, ekstazi 
in DMT. So v različnih oblikah in tako jih delimo na take, ki so v obliki prahu, tablet, kapsul, 
tekočine, olja in plinov (heroin, kokain, hašiš, ekstazi); na take, ki so prepojene z učinkovino 
(LSD, PCP, DMT) in na take, ki so deli rastlin;  torej listi, cvetovi, sadeži ali korenine 
(marihuana, koka, kat (12).         
    
Vzroki in posledice uživanja prepovedanih drog 
Uporabniki psihoaktivnih snovi lahko izvirajo iz sicer urejenega okolja, družine, vendar v teh 
sredinah prevladujejo porušene, nekvalitetne komunikacije. Deficiti se kažejo v oralni 
razvojni fazi; torej v obdobju, ko otrok vse vsebine in izkustva vnaša vase ˝skozi usta˝ in tako 
bo nekdo, ki je moten v tej fazi osebnostnega razvoja, tudi kot odrasel človek v obdobju 
emocionalne krize, osebnostne stiske, pomoč iskal v uživanju psihoaktivnih snovi in si tako 
skušal pomagati, na sicer neustrezen način. Osebe, ki so doživele travme v tem razvojnem 
obdobju, se v psihologiji označujejo kot depresivno strukturirane osebnosti. Njihova ključna 
lastnost je nizko samospoštovanje, ob tem pa poveličanje vrednosti drugih in njihovih težav. 
Po navadi se pot uživalcev drog začne z eksperimentiranjem, torej radovednostjo in hlepenju 
po novostih, novih izkušnjah, samopotrditvi in lažji socializaciji. Vzrok je tudi v uporniškem 
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vedenju do avtoritet. Poiščejo si novo družbo, ki jim veliko pomeni (11, 12).  
  
Mladi pogosto navajajo razloge, kot so zabava, pritiski vrstnikov, radovednost, dostopnost, 
občutek odraslosti, dvigovanje poguma in kot način soočanja z izsiljevanjem in zlorabami 
(20).            
  
Mamila delujejo na osrednje živčevje, ublažijo bolečino, neprijetna občutenja, omamijo in 
uspavajo. Psihotropne snovi pa so na osnovi naravnega ali sintetičnega izvora, ki delujejo na 
človekovo duševnost in s tem povzročijo spremembe na duševnem področju (12). 
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3 PROMOCIJA ZDRAVJA, VZGOJA ZA ZDRAVJE IN  
ZDRAVSTVENA VZGOJA  
S krepitvijo, ohranjanjem in izboljševanjem življenjskega sloga povezanega z zdravjem so 
tesno povezana področja promocije zdravja, vzgoja za zdravje in zdravstvena vzgoja. 
Omenjeni pojmi so še vedno, tako v laičnem kot strokovnem okolju, enačeni. Uporabljeni so 
kot sopomenke;  a ker to niso, so v nadaljevanju natančneje predstavljeni in razloženi. 
  
Izraz promocija zdravja (angleško health promotion) izhaja iz latinskega izraza promotio, kar 
pomeni razširjanje, ki ga prevajamo v slovenščino kot promovirati.  
Utemeljila jo je Svetovna zdravstvena organizacija leta 1986 na Prvi mednarodni konferenci 
o promociji zdravja, s tako imenovano Ottawsko listino, in jo v njej tudi natančno opredelila 
kot proces, ki omogoča ljudem, da povečajo nadzor nad svojim zdravjem (nad 
determinantami zdravja) in si ga po možnosti celo okrepijo. Obsega vse prebivalstvo in ga 
usmerja k dejavnemu, zdravemu življenju (1, 3).      
   
Temeljna vodila promocije zdravja v Ottavski listini so (1): 
- da bi ustvarili bistvene pogoje za zdravje, je treba le-tega zagovarjati (angleško 
advocating); 
- da bi ljudje dosegli poln potencial svojega zdravja, jim je potrebno to omogočiti 
(angleško enabling); 
- da bi posamezniki in skupnosti prišli do zdravja, je potrebno posredovati (angleško 
mediating) med različnimi interesi v skupnostih (osebnimi, socialnimi, ekonomskimi in 
podobno); različni sektorji (javni in privatni) pa se morajo sprijazniti z izbirami, ki krepijo in 
ohranjajo zdravje.          
  
Zdravju naklonjena, v zdravje usmerjena javna politika oziroma politika zdravja, zdravo in 
varno okolje, krepitev aktivnosti skupnosti za ustvarjanje zdravja, razvijanje osebnih veščin 
in preusmeritev zdravstvene dejavnosti so prednostna področja delovanja promocije zdravja, 
ki jih je izpostavila Ottavska listina (1).       
  
Promocija zdravja dojema zdravje holistično; aktivnosti izvaja z ljudmi in ne zgolj za ljudi 
(participatorni pristop), osredotoča se na determinante zdravja (predvsem na tiste, na katere 
je moč vplivati),  uporablja obstoječe možnosti krepitve zdravja in komplementarne strategije 
za krepitev zdravja (1).         
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Ključne vrednote promocije zdravja so (1): 
- opolnomočenje ljudi za skrb za svoje zdravje (angleško empowerment for health), 
- socialna pravičnost (angleško sucial justice and equity),  
- socialna vključenost (angleško social inclusion), 
- spoštovanje različnosti .         
  
Ključni strateški pristopi v promociji zdravja so (1): 
- zdravstveno sporočanje oziroma komuniciranje (health communication), 
- vzgoja za zdravje in zdravstvena vzgoja, 
- samopomoč oziroma vzajemna pomoč, 
- spreminjanje organiziranosti v podporo zdravju, 
- razvoj, dozorevanje in mobilizacija skupnosti, 
- zagovorništvo zdravja, 
- razvoj politik za zdravje.         
  
Pomembnejša strateška pristopa v promociji zdravja sta zdravstvena vzgoja in vzgoja za 
zdravje.           
  
Vzgoja za zdravje je sestavni del promocije zdravja  in je prenos znanstveno utemeljenih 
spoznanj o ohranjanju in krepitvi zdravja v ljudsko prakso. So metode, s katerimi vzgajamo 
zdrave ljudi, da bi ravnali tako, da bi ostali zdravi. Je proces, s katerim si prizadevamo redno 
in ustrezno obveščati posameznike in skupine; jih učiti in ravnati tako, da bodo sprejeli 
zdravje kot največjo vrednoto, da si bodo izoblikovali pozitivna stališča do zdravja;  ga tako 
krepili, ohranjali in uveljavljali ter znali, kako poiskati pomoč zdravstvenega delavca, kadar 
je le-ta potrebna, in posebna usmerjena strokovna znanstvena dejavnost, ki sodi v 
biomedicinski model zdravja. Je proces učenja z oblikovanjem pozitivnih stališč, navad, 
oblik obnašanja in ne le znanja o zdravem načinu življenja. Z njo lahko preprečimo ali pa 
vsaj odložimo nastanek kroničnih nenalezljivih bolezni in jo tako uporabljamo kot 
nefarmakološki ukrep pri preprečevanju razvoja posameznih dejavnikov tveganja in nastanka 
kroničnih nenalezljivih bolezni. Je pomoč ljudem, da predstavljene informacije razumejo, 
razjasnijo svoja stališča ali oblikujejo nova; spoznajo nove vrednote in jih spoštujejo ter so 
pozorni na svoje obnašanje glede zdravja; so strpni do stališč drugih ter pripravljeni na 
spopad proti nekaterim zdravju škodljivim razvadam (1, 3).    
       
V nasprotju z vzgojo za zdravje ostaja zdravstvena vzgoja v okviru zdravstvenih strok, ker 
črpa svoja načela iz znanja o procesih pri bolnem in zdravem človeku ter deluje bolj na 
individualni kot kolektivni ravni. To je zdravstvena disciplina, ki se naslanja na znanstvena 
spoznanja različnih ved, kot so na primer pedagogika, psihologija, sociologija in druge ter  se 
odvija v sistemu zdravstva in šolstva (1).       
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Zdravstvena vzgoja se lahko izvaja na primarni, sekundarni in terciarni ravni. Prizadeva si, 
da bi posameznik in družba sprejeli zdravje za največjo vrednoto, da bi izoblikovali pozitivna 
stališča do zdravja in jih v življenju tudi uresničili. Z njo skušamo vplivati  na ljudi, da 
postanejo dejavni, jih informiramo, motiviramo; pomembno je tudi, da imajo možnost 
nadzirati dejavnike, ki vplivajo na zdravje  (3).  
3.1 Vloga zdravstvene nege na področju zdravstvene vzgoje in promocije 
zdravja 
Avtorica Hoyer S. je v svoji knjigi, Pristopi in metode v zdravstveni vzgoji predstavila vlogo 
diplomirane medicinske sestre ali diplomiranega zdravstvenika na različnih ravneh.  Zapisala 
je, da ima diplomirana medicinska sestra ali diplomirani zdravstvenik pomembno vlogo v 
okviru sodobnega pristopa v procesu zdravstvene nege, saj je pri vsaki življenjski aktivnosti 
vključeno zdravstveno vzgojno delo oz. učenje za pridobivanje zdravih vzorcev obnašanja. 
Da lahko kvalitetno izvede zdravstveno-vzgojno delo, mora uporabiti primerne metode dela, 
pristope, oblike dela (glede na število ljudi v skupini in medsebojno komunikacijo), izbrati 
primerna učna sredstva, si kvalitetno sestaviti učni načrt, organizirati pouk in se pripraviti na 
izvajanje zdravstveno-vzgojnega dela ter se permanentno oziroma vseživljenjsko 
izobraževati in izpopolnjevati (3).        
  
Diplomirana medicinska sestra ali diplomirani zdravstvenik zdravstveno-vzgojno delo izvaja 
in promovira zdravje na posameznih ravneh zdravstvene vzgoje različno, glede na potrebe, ki 
jih imajo bolni ali zdravi ljudje na določeni ravni.      
  
Na primarni ravni posreduje (še zdravim ljudem s povprečnim tveganjem) informacije o 
zdravstveni ogroženosti, posreduje sporočila o mogočih zdravstvenih nevarnostih in jih 
usposablja za to, da se bodo znali sami varovati pred dejavniki tveganja. Diplomirana 
medicinska sestra ali diplomirani zdravstvenik deluje oz. izvaja zdravstveno vzgojo in 
promocijo zdravja na področju osebne, stanovanjske in komunalne higiene, zdrave prehrane, 
duševnega in čustvenega ravnovesja, telesnega gibanja, načel za ohranitev zdravja, 
spoznavanja delovanja zdravstvene službe in delovanja drugih služb, ki potrebujejo pomoč 
(kot so oskrba s pitno vodo, služba za deratizacijo in podobno).    
  
V sekundarno raven uvrščamo ljudi z visokim tveganjem (kot so na primer kadilci in debeli 
ljudje, ki bi za ohranitev zdravja in preprečevanje bolezni morali spremeniti tvegano vedenje) 
pa tudi nosečnice, njihove partnerje in družinske člane; ali vzgojo delavcev pri sevanju, ljudi, 
ki so ogroženi zaradi različnih prisilnih položajev na delovnem mestu, vzgojo ljudi v 
posameznih življenjskih obdobjih, glede na značilne ogroženosti. Diplomirana medicinska 
sestra ali diplomirani zdravstvenik jih želi usposobiti za samoopazovanje, samopomoč pa 
tudi pomoč sočloveku (na primer v obliki nasveta), opozarja na nevarnosti za zdravje in na 
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prve znake obolenja; tako, da jim oriše bolezenske znake, bolezen in zdravljenje. V primeru, 
da so potrebne spremembe, pa jih motivira in vzpodbuja za to. Vse to izvaja v šolah za starše, 
dispanzerjih, patronaži, ciljni literaturi, sredstvih obveščanja in tematskih revijah. 
  
Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni pomeni skrb za ljudi, pri katerih je že prišlo do 
določene spremembe oziroma je zdravje že prizadeto; torej za bolnike, invalide in njihove 
svojce. Diplomirana medicinska sestra ali diplomirani zdravstvenik želi doseči 
posameznikovo sodelovanje in sposobnost, da bo znal preprečiti vrnitev bolezni oziroma 
kakovostno živeti z nastalo spremembo. Izvaja ukrepe za zmanjšanje ali odpravljanje 
dolgotrajnih okvar ali nesposobnosti pri bolniku, za učinkovito lajšanje trpljenja ter 
izboljšanje njegove prilagodljivosti na zanj nezadovoljiva stanja. Tukaj je še posebej 
pomembno, da se posamezniku posveti individualno, glede na njegove potrebe, tako da 
upošteva vse njegove posebnosti in lastnosti. Temu prilagodi proces učenja, da lažje doseže 
motivacijo, s tem pa bolnik hitreje okreva in tako so tudi zmanjšane komplikacije. 
Zdravstveno vzgojo in promocijo zdravja na tej ravni izvaja v bolnišnicah, inštitutih, 
zdraviliščih, patronažni službi, dispanzerjih, ciljni literaturi in kot vodja skupin zdravljenih 
ljudi s podobnimi težavami. 
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4 CINDI 
Ime CINDI je sestavljeno iz začetnic opisa programa (Contrywide Integrated 
Noncommunicable diseases intervenion Programme – mednarodni integrirani interventni 
program za preprečevanje kroničnih bolezni). Je mednarodni program, ki od leta 1984 deluje 
v sklopu Svetovne zdravstvene organizacije. V program so vključene države v Evropi, 
Kanada in ZDA. Je projekt promocije zdravja in preprečevanja srčno-žilnih ter drugih 
kroničnih bolezni, ki so v razvitem svetu najpogostejši vzrok obolevnosti, invalidnosti, 
umrljivosti in veliko finančno breme razvite družbe. Program uresničuje svoje cilje prek 
promocije zdravega sloga življenja, zdravega okolja in ustreznega zdravstvenega varstva 
(13).            
   
Projekti CINDI Slovenija vključujejo aktivnosti za:      
 IZBOLJŠANJE HRANE SLOVENCEV (21, 22) 
- s programom Uživajmo v zdravju z gibanjem in zdravo prehrano, kjer v televizijski   
oddaji, splošni javnosti svetujejo in predlagajo kuharske recepte za pripravo zdravih 
obrokov hrane; 
- s predstavitvijo dvanajstih korakov do zdravega prehranjevanja;  
- s priporočili za zmanjšanje uživanja soli v prehrani.     
  
 ZVEČANJE TELESNE DEJAVNOSTI SLOVENCEV (21, 24, 25, 26) 
- z nacionalnim »HEPA«  (kratica za health-enhancing physical activity) populacijskim 
projektom, s pomočjo katerega skozi različne aktivnosti osveščajo splošno javnost o 
pomenu gibanja za zdravje; 
- s testom, imenovanim Preizkus hoje na 2 km;  
-  z demonstracijami nordijske hoj;  
- z Mavričnim programom hoje, ki je bil povzet po irskem programu The Rainbow 
Walking Programme, katerega podpira Evropska unija in je prirejen za slovenske 
potrebe; 
- z evropskim projektom Life cycle namenjenim spodbujanju vseživljenjskega 
kolesarjenja pri vseh starostnih skupinah prebivalstva; 
- z delavnicami Telesna dejavnost – gibanje, ki potekajo v zdravstvenih domovih. 
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 ZMANJŠANJE TELESNE TEŽE SLOVENCEV (17) 
- z osveščanjem prebivalstva, da obseg pasu vpliva na zdravje in hkrati predlaga ukrepe za 
zmanjšanje le-tega; 
- z delavnicam, imenovane Zdravo hujšanje, ki potekajo v zdravstvenih domovih po 
Sloveniji.           
  
 ZMANJŠANJE KAJENJA (21, 27, 28) 
- z mednarodno kampanja Opusti kajenje in zmagaj! (akcija opuščanja kajenja za odrasle); 
- z delavnicami:  Da, opuščam kajenje, v zdravstvenih domovih po  Sloveniji.   
           
 ZMANJŠANO PITJE ALKOHOLA (21, 23) 
- manj tvegano pitje alkohola je eno glavnih sporočil projekta Sporočilo v steklenici. 
Namen projekta je osveščanje laične in strokovne javnosti o sodobnih pogledih na škodo, ki 
jo povzroča pitje alkohola, 
- v zdravstvenih domovih izvajajo individualno svetovanje tveganim pivcem alkohola.
              
 ZMANJŠANJE SRČNO – ŽILNIH BOLEZNI (21, 28) 
- v okviru nacionalnega programa primarne preventive srčno-žilnih bolezni izvajajo 
preventivne preglede pri Slovencih. Tako lahko zgodaj odkrijejo dejavnike tveganja, ki 
pospešujejo omenjena obolenja in prepoznavajo tiste posameznike, ki so bolj ogroženi, da 
zbolijo zaradi teh bolezni.  
- v zdravstvenih domovih po Sloveniji izvajajo predstavitve problema srčno-žilnih bolezni 
in dajejo osnovne informacije o zdravem življenjskem slogu. 
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4.1 CINDI in raziskava Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri 
odraslih prebivalcih Slovenije 
Leta 2001 so se na pobudo predstavnikov Ministrstva za zdravje (MZ) sestali predstavniki 
Inštituta za varovanje zdravje Republike Slovenije (IVZ), območnih zavodov za zdravstveno 
varstvo (OZZV) in Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani (MF). Tako so se začele 
dejavnosti, prve tako obsežne raziskave v Sloveniji, raziskave »Dejavniki tveganja za 
nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije«, narejene po metodologiji 
mednarodnega projekta CINDI Health Monitor (CHM), ki je povzeta po projektu Finbalt 
Health Monitor, v katerem sodelujejo Finska, Litva, Latvija in Estonija. Namen raziskave je 
bil raziskati z zdravjem povezan vedenjski slog prebivalcev (kadilske, prehranske in gibalne 
navade, navade glede pitja alkoholnih pijač; obnašanje, povezano z varnostjo v cestnem 
prometu in podobno) na državni in istočasno na območni ravni. Njihov cilj je bil na velikem 
vzorcu populacije odraslih Slovencev, starih 25 do 64 let in raziskati, kakšen je njihov 
vedenjski slog, povezan z zdravjem, in opredeliti za posamezno tvegano vedenje ogrožene 
skupine prebivalcev, glede na njihove različne značilnosti; kot so demografske (spol, starost), 
socio-ekonomske (izobrazba, delo, ki ga opravljajo, bivalno okolje) in zdravstvene (bolezni 
in stanja). Ocenili so razširjenost (prevalenco) in intenzivnost ter medsebojno povezanost, 
predvsem naslednjih skupin vedenjskih dejavnikov tveganja: kadilskih navad, prehranskih 
navad, navad pitja alkohola, gibalnih navad, obnašanja v zvezi z varnostjo v cestnem 
prometu in navad glede koriščenja nekateri zdravstvenih storitev. Rezultati raziskave naj bi 
služili kot opora pri načrtovanju strategij in programov, povezanih z varovanjem zdravja 
prebivalcev Slovenije (13).          
     
Da bi bili izsledki raziskave na voljo javnosti v čim širše dostopni obliki, so postavili leta 
2002 spletne strani, ki se imenujejo Informacijski sistem raziskav javnega zdravja, na katerih 
so poleg izsledkov te raziskave tudi izsledki drugih raziskav javnega zdravja ter agregirani 
podatki v celoti (13). 
 
Materiali in metode 
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5 MATERIALI IN METODE 
Pri izdelavi diplomske naloge smo uporabili opisno (deskriptivno) metodo s študijem in 
analizo literature za teoretični del in kvantitativno analizo za raziskovalni del diplomske 
naloge.           
  
Opredelitev populacije in potek raziskave 
Kot instrument raziskovanja smo uporabili anketo (PRILOGA 1), ki smo jo izvedli na Visoki 
šoli za zdravstvo Izola. Vprašalnike smo razdelili med študente Visoke šole za zdravstvo 
Izola. Izmed 426 študentov Visoke šole za zdravstvo Izola je bilo vključenih v raziskavo 57 
študentov prostovoljcev prvega, drugega in tretjega letnika in 3 absolventi Visoke šole za 
zdravstvo Izola, smeri zdravstvena nega; od tega 51 žensk in 9 moških. Najmlajši anketiranec 
je imel 19, najstarejši pa  28 let.      
Anketiranje je bilo izvedeno v mesecu decembru leta 2008. Vprašalnik je vseboval 65 
vprašanj odprtega in zaprtega tipa. Da bi lahko rezultate raziskave primerjali z rezultati 
raziskave CINDI, so bila vprašanja v našem vprašalniku povzeta iz ankete »Dejavniki 
tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije«. Pred anketiranjem smo 
študente seznanili z načinom izvedbe in cilji naloge, nato pa so ti privolili, da bodo 
sodelovali. Za izpolnjevanje vprašalnika je posameznik porabil približno 20 minut. 
        
Obdelava podatkov 
Podatke, ki smo jih dobili v anketi, smo analizirali ročno ter s pomočjo statističnih 
računalniških programov SPSS in Excel. Rezultati so prikazani z grafi.   
  
Vprašalnik         
Na začetku vprašalnika smo anketirane spraševali po osnovnih podatkih (spol, starost in 
letnik Visoke šole za zdravstvo Izola, katerega obiskujejo). Potem smo jim zastavili 
vprašanja glede njihove telesne dejavnosti. Zanimalo nas je predvsem, kako pogosto so 
anketirani telesno dejavni, ali menijo oz. si želijo biti bolj telesno dejavni in ali njihova 
telesna (ne) dejavnost vpliva na njihovo telesno težo. Sledijo vprašanja glede njihovih 
prehranskih navad: kako pogosto uživajo določen dnevni obrok; kraj, kjer le-tega ponavadi 
uživajo; pogostost uživanja določene hrane ali prehranskih sestavin. Zanimalo nas je tudi, ali 
menijo, da bi način prehranjevanja morali spremeniti in če da, potem zakaj ter ali so v 
zadnjem letu spremenili način prehranjevanja. Vprašali smo jih tudi po vzroku za obstoječe 
prehranske navade. Nato smo jim zastavili vprašanja, ki so se nanašala na uživanje alkohola: 
kako pogosto uživajo alkohol, kako pogosto se opijejo, koliko alkohola popijejo na dan oz. 
ob določeni priložnosti, koliko ga zaužijejo njihovi prijatelji in ali menijo, da bi morali 
zmanjšati  pogostost uživanja alkohola. Potem smo jih vprašali, ali kadijo in če da, kdaj so 
začeli, koliko cigaret na dan pokadijo, ali so že kdaj poskusili prenehati kaditi in kdaj 
nazadnje; ter ali jih to, da kadijo, skrbi. Na koncu vprašalnika smo anketiranim zastavili 
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vprašanja o uživanju prepovedanih drog:  ali so le-te že kdaj užili, če da, potem kdaj in 
katere, ali jih uživajo tudi sedaj in če, kako pogosto. Zanimalo nas je tudi, ali prepovedane 
droge uživajo tudi njihovi prijatelji in ali so že kdaj pomislili, da bi morali prenehati z 
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6 REZULTATI 
Za večjo preglednost so rezultati predstavljeni po posameznih sklopih: telesna dejavnost, 
prehrana, uživanje alkohola, kajenje in uživanje prepovedanih drog.   
         
1 anketiranec, študent Visoke šole za zdravstvo Izola (1,7%) je bil star 19 let, 15 (25,0%) jih 
je bilo starih 20 let, 13 (21,7%)  21 let, 15 (25,0%) 22 let, 10 (16,7%) 23 let, 5 (8,3%)  24 let 
in 1 anketiranec (1,7%) je bil star  28 let.  
 
Vprašalnik je izpolnilo 23 anketirancev (38,3%) prvega letnika, 9 (15,0%) drugega letnika, 
25 (41,7%) tretjega letnika in 3 absolventi (5,0%) Visoke šole za zdravstvo Izola (graf 1).
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TELESNA DEJAVNOST         
  
19 anketirancev (31,7%) v zadnjem tednu ni bilo intenzivno telesno dejavnih; kar pomeni, da 
niso bili pod hudim telesnim naporom, ki bi jih prisilil, da bi dihali precej težje kot normalno 
( npr. če bi dvigovali težka bremena, okopavali vrt, tekli, bili pri aerobiki, hitro kolesarili … 
in bi določeno dejavnost izvajali najmanj 10 minut skupaj); 16 (26,7%) jih je bilo intenzivno 
telesno dejavnih 1 dan; 15 (25,0%) je bilo intenzivno telesno dejavnih 2 dni;  9 (15,0%) 
intenzivno telesni dejavnih 3 - 4 dni in 1 anketiranec (1,7%)  je bil intenzivno telesno dejaven 
vsak dan v zadnjem tednu (graf 2).        
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13 anketirancev (21,7%) v zadnjem tednu ni bilo zmerno telesno dejavnih; torej niso bili pod 
zmernim telesnim naporom, ki bi jih prisilil, da bi dihali nekoliko težje kot normalno 
(nekoliko bolj bi bili zadihani, če bi npr. prenašali lažja bremena, zmerno kolesarili, igrali 
tenis v dvojicah, … in bi določeno dejavnost izvajali najmanj 10 minut skupaj; hoje ne 
upoštevamo); 14 (23,3%) jih je bilo zmerno telesno dejavnih 1 dan v tednu; 19 (31,7%) 
zmerno telesno dejavnih 2 dni; 9 (15,0%) zmerno telesni dejavnih 3 do 4 dni; 2 (3,3%) 
intenzivno telesno dejavna 5 do 6 dni v zadnjem tednu; 3 anketiranci (5,0%) pa so bili 
zmerno telesno dejavni vsak dan v zadnjem tednu (graf 3).     
   
Graf 3: Zmerna telesna dejavnost  anketirancev v zadnjem tednu 
 
 
1 anketiranec (1,7%) v zadnjem tednu ni hodil vsaj deset minut skupaj, 6 anketirancev 
(10,0%) je 1 dan v zadnjem tednu hodilo vsaj deset minut skupaj, 10 anketirancev (16,7%) je 
hodilo 2 dni vsaj deset minut skupaj;  6 anketirancev (10,0%) je 3 do 4 dni hodilo  vsaj deset 
minut skupaj; 7 anketirancev (11,7%) je hodilo vsaj deset minut skupaj 5 do 6 dni in 30 
anketirancev (50,0%) je v zadnjem tednu vsak dan hodilo vsaj deset minut skupaj.
Rezultati 
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V primeru, da bi študenti imeli možnost biti bolj telesno dejavni, bi 50 anketiranih (83,3%) to 
možnost izkoristilo, 8 (13,4%) anketirancev ne ve, ali bi to možnost izkoristili, 2 anketiranca 
(3,3%) pa te možnosti ne bi izkoristila (graf 4).      
  
Graf 4: Interes anketirancev za povečanje telesne dejavnosti 
 
 
5 anketirancev (8,3%) meni, da so dovolj telesno dejavni; 9 anketirancev (15,0%) nima 
dovolj interesa za telesno dejavnost; 40 anketirancev (66,7%) nima dovolj časa za povečanje 
telesne dejavnosti in 6 anketirancev (10,0%) nima druge izbire zaradi slabe izbire možnosti 
za telesno dejavnost (graf 5).         
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9 anketirancev (15,0%) meni, da so dovolj telesno dejavni, zato imajo tudi primerno telesno 
težo; 23 anketirancev (38,3%) meni, da niso dovolj telesno dejavni, kljub temu imajo 
primerno telesno težo; 8 anketirancev (13,3%) meni, da so dovolj telesno dejavni, a si želijo 
oz. bi morali tehtati manj; 20 anketirancev (33,3%) pa meni, da niso dovolj telesno dejavni, 
zato tudi njihova telesna teža ni primerna (graf 6).      
     
Graf 6: Povezanost telesne dejavnosti in telesne teže anketirancev 
 
 
PREHRANJEVALNE NAVADE        
  
2 anketiranca (3,3%) imata po en dnevni obrok, 9 anketirancev (15,0%) ima dva obroka 
dnevno, 25 anketirancev (41,7%) ima tri obroke dnevno, 17 anketirancev (28,3%) ima štiri 
obroke in 7 anketirancev (11,7%) ima pet obrokov dnevno (graf 7).    
  
Graf 7: Število dnevnih obrokov hrane 
 
Rezultati 
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Vsakodnevno uživa zajtrk 28 anketirancev (46,7%), dopoldansko malico 12 anketirancev 
(20,0%), kosilo 35 anketirancev (58,3%), popoldansko malico, 3 anketiranci (5,0%) in 
večerjo 18 anketirancev (30,0%)  (graf 8).       
   
 



































             
25 anketirancev (41,7%) je odgovorilo, da  prave kave ne pijejo, 30 anketirancev (50,0%), da 
dnevno spijejo 1 - 2 skodelici prave kave ali manj, 4 anketiranci (6,7%), da dnevno spijejo 3 - 
4 skodelice prave kave in 1 anketiranec (1,7%) na vprašanje ni odgovoril.   
  
10 anketirancev (16,7%) mleka ne pije, 4 anketiranci (6,7%) pijejo polnomastno ali kravje 
domače mleko, 18 anketirancev (30,0%) pije mleko s 3,2% maščobe, 26 anketirancev 
(43,3%) pije mleko z 1,6% maščobe ali manj, 2 anketirana (3,3%) pa pijeta posneto mleko 
(0,5% maščobe).  
 
Rezultati 
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1 anketiranec (1,7%) kruha ne je, 19 anketirancev (31,7%) je bel kruh, 8 anketirancev 
(13,3%) je pol belega, 13 anketirancev (21,7%)  je odgovorilo, da jedo črn kruh, 14 
anketirancev (23,3%), da polnozrnatega, 5 (8,3%) pa jih je različne vrste kruha (graf 9). 
   
Graf 9: Vrsta kruha, ki jo anketirani najpogosteje jedo 
 
 
5 anketirancev (8,3%) je odgovorilo, da uživajo mleko in mlečne izdelke (jogurt, sir, skuta, 
kisla smetana …) 1do 3-krat na mesec, 20 anketirancev (33,3%), da uživajo mleko in mlečne 
izdelke (jogurt, sir, skuta, kisla smetana…) 1do 3-krat na teden, 18 anketirancev (30,0%) 4 
do 6-krat na teden, 15 anketirancev (25,0%) 1-krat na dan, 2 anketiranca (3,3%) pa večkrat 
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1 anketiranec (1,7%) sadja ne uživa, 4 anketiranci (6,7%) ga uživajo 1 do 3-krat na mesec, 16 
anketirancev (26,7%) 1 do 3-krat na teden, 15 anketirancev (25,0%) 4 do 6-krat na teden, 15 
anketirancev (25,0%) 1-krat na dan in 9 anketirancev (15,0%) večkrat na dan (graf 10). 
  
Graf 10: Pogostost uživanja sadja 
 
 
1 anketiranec (1,7%) zelenjave ne uživa, 4 anketiranci (6,7%) jo uživajo 1 - 3-krat na mesec, 
24 anketirancev (40,0%) uživa zelenjavo 1 - 3-krat na teden, 18 anketirancev (30,0%) 4 do 6-
krat na teden, 11 anketirancev (18,35%) uživa zelenjavo 1-krat na dan, 2 anketiranca (3,3%) 
pa jo uživata večkrat na dan (graf 11).       
   
Graf 11: Pogostost uživanja zelenjave 
 
Rezultati 
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6 anketirancev (10,0%) ocvrtih jedi ne uživa, 30 anketirancev (50,0%) jih uživa 1 - 3-krat na 
mesec, 18 anketirancev (30,0%) 1 - 3-krat na teden, 4 anketiranci (6,7%) 4 - 6-krat na teden, 
2 anketiranca (3,3%) 1-krat na dan (graf 12).      
   
Graf 12: Pogostost uživanja ocvrtih jedi 
 
 
Na vprašanje: »Kako pogosto uživate hitro pripravljene jedi« sta 2 anketiranca (3,3%) 
odgovorila, da hitro pripravljenih jedi ne uživata, 22 anketirancev (36,7%), da uživajo hitro 
pripravljene jedi 1 - 3-krat na mesec, 20 anketirancev (33,3%), da jih uživajo 1 - 3-krat na 
teden, 9 anketirancev (15,0%) 4 do 6-krat na teden, 6 anketirancev (10,0%) 1-krat na dan, 1 
anketiranec (1,7%) pa, da jih uživa večkrat na dan (graf 13).    
  
Graf 13: Pogostost uživanja hitro pripravljenih jedi 
 
Rezultati 
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16 anketirancev (26,7%) gotovih jedi iz pločevink, juh iz koncentratov in podobnega ne 
uživa, 25 anketirancev (41,7%) jih uživa 1 - 3-krat na mesec, 12 anketirancev (20,0%) 1 - 3-
krat na teden, 5 anketirancev (8,3%) jih uživa 4 - 6-krat na teden, 2 anketiranca (3,3%) pa 1-
krat na dan (graf 14).          
  
Graf 14: Pogostost uživanja gotovih jedi iz pločevink, juh iz koncentratov in podobnega 
 
 
13 študentov (21,7%) uživa pecivo, slaščice, sladoled, čokolado … 1 - 3-krat na mesec, 21 
študentov (35,0%) uživa pecivo, slaščice, sladoled, čokolado … 1 - 3-krat na teden, 8 
anketirancev (13,3%) 4 - 6-krat na teden, 16 anketirancev (26,7%) 1-krat na dan, 2 
anketiranca (3,3%) pa večkrat na dan (graf 15).      
  
Graf 15: Pogostost uživanja peciva, slaščic, sladoleda, čokolad... 
 
Rezultati 
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Na vprašanje: »Ali ste v zadnjem letu spremenili svoje prehranske navade?« je 22 
anketirancev (36,7%) odgovorilo, da v zadnjem letu niso spremenili svojih prehranskih 
navad; 20 anketirancev (33,3%), da so v zadnjem letu spremenili svoje prehranske navade na 
boljše; 12 anketirancev (20,0%), da so v zadnjem letu spremenili svoje prehranske navade na 
slabše; 6 anketirancev (10,0%) pa ne ve, ali so v zadnjem letu spremenili svoje prehranske 
navade (graf 16).          
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3 anketiranci (5,0%) menijo, da njihove prehranske navade ne bi bile bolj zdrave, četudi bi 
imeli možnost za to; 46 anketirancev (76,7%) meni, da bi bile njihove prehranske navade bolj 
zdrave, če bi imeli možnost za to; 11 anketirancev (18,3%) ne ve, ali bi bile njihove 
prehranske navade bolj zdrave, če bi imeli možnost za to (graf 17).   
  
Graf 17: Interes za bolj zdrave prehranske navade 
 
 
Na vprašanje: »Kaj, menite, je vzrok, da vaše prehranske navade niso dovolj zdrave?« je 7 
anketirancev (11,7%) odgovorilo, da so njihove prehranske navade bolj zdrave; 8 
anketirancev (13,3%) meni, da nimajo dovolj volje za spremembo prehrane; 47 anketirancev 
(78,3%), da nimajo dovolj časa za več dnevnih obrokov ali kakovostnejši dnevni obrok; 11 
anketirancev (18,3%) pa, da nimajo druge izbire (zaradi slabe dostopnosti do ponudnikov 
hrane).            
  
Med tistimi anketiranci, ki so v zadnjem letu svoje prehranske navade spremenili na boljše, 
jih 25 (41,7%) je manj mastno hrano; 10 (16,7%) je takih, ki hrane več ne dosoljujejo; 9 
(15,0%) jih uporablja drugo vrsto maščobe; 29 (48,3%) jih je več zelenjave; 30 (50,0%) je 
več sadja; 15 (25,0%) je manj slano hrano; 11 (18,3%) manj sladko hrano; 7 (11,7%) jih je na 
shujševalni dieti; 19 (31,7%) jih ima več manjših dnevnih obrokov; 9 (15,0%) pije manj 
alkohola; 11 (18,3%) anketiranih pa v zadnjem letu svojih prehranskih navad ni spremenilo 
na boljše.  
Rezultati 
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Med tistimi anketiranci, ki so v zadnjem letu svoje prehranske navade spremenili na slabše, 
je 5 (8,3%) takih, ki jedo bolj mastno hrano; 3 (5,0%) hrano dosoljujejo; 13 (21,7%) jih je 
več hitro pripravljene hrane; 5 (8,3%) je manj sadja; 4 (6,7%) jedo manj zelenjave; 10 
(16,7%) jih ima manj dnevnih obrokov hrane; 8 (13,3%) je takih, ki imajo obilnejše dnevne 
obroke; 2 (3,35%) jesta bolj slano hrano; 11 (18,3%) jih je bolj sladko hrano; 6 (10,0%) pije 
več alkohola; 31 študentov (51,7%) pa v zadnjem letu svojih prehranskih navad ni 
spremenilo na slabše.          
    
8 anketirancev (13,3%) meni, da se zdravo prehranjujejo, zato imajo tudi primerno telesno 
težo; 16 anketirancev (26,7%) meni, da se ne prehranjujejo zdravo, kljub temu pa imajo 
primerno telesno težo; 19 anketirancev (31,7%) je mnenja, da se zdravo prehranjujejo, a si 
želijo oz. bi morali tehtati manj; 16 anketirancev (26,7%) meni, da se ne prehranjujejo 
zdravo, zato tudi njihova telesna teža ni primerna; 1 anketiranec (1,7%) pa na vprašanje: 
»Kako, menite, sta povezani vaša prehrana in vaša telesna teža?« ni odgovoril (graf 18). 
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UŽIVANJE ALKOHOLA         
  
V zadnjem letu 8 anketirancev (13,3%) ni uživalo alkoholnih pijač, 25 anketirancev (41,7%) 
jih je nekajkrat, 4 (6,7%) so jih uživali enkrat v mesecu, 11 (18,3%) jih je uživalo 2 - 3- krat 
na mesec, 11 anketirancev (18,3%) 1 - 2- krat na teden, 1 anketiranec (1,7%) pa 3 -  6- krat 
na teden (graf 19).           
 
Graf 19: Pogostost uživanja alkoholnih pijač v zadnjem letu 
 
 
23 anketirancev (38,3%) je takih, ki nikoli ne uživajo alkohola do opitosti;  25 (41,7%) jih  
pije alkohol do opitosti nekajkrat na leto; 6 anketirancev (10,0%) pije alkohol do opitosti 1-
krat na mesec; 4 (6,7%) 2 - 3-krat na mesec; 2 anketiranca (3,3%) pa 1 - 2-krat na teden  
(graf 20).           
  
Graf 20: Pogostost uživanja alkohola do opitosti  
 
Rezultati 
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Na vprašanje: »Koliko enot alkoholne pijače dnevno ste običajno popili, če upoštevate, da je: 
ena enota alkohola 10 g alkohola; kar je 1dcl vina ali 2,5 dcl piva ali 0,3 dcl žgane pijače?« je 
5 anketiranih moških (6,7%) odgovorilo, da so običajno popili 2 enoti alkohola ali manj 
dnevno in 4 enote alkohola ali manj ob eni priložnosti; 1 anketirani (1,7%), da je običajno 
popil več kot 2 enoti alkohola dnevno in 4 enote alkohola ali manj ob eni priložnosti; 2 
anketirana (5,0%), da sta običajno popila 2 enoti alkohola ali manj dnevno in več kot 4 enote 
alkohola ob eni priložnosti in 1 anketirani (1,7%), da je običajno popil več kot 2 enoti 
alkohola dnevno in več kot 4 enote alkohola ob eni priložnosti. (Manjkajoči delež, ki znaša 
85%, so ženske, katere na to vprašanje pa našem navodilu niso odgovarjale) (graf 21). 
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Na isto vprašanje je 27 anketiranih žensk (45,0%) odgovorilo, da so običajno popile 1 enoto 
alkohola ali manj dnevno in 3 enote ali manj ob eni priložnosti; 9 anketirank (15,0%), da so 
običajno popile  več kot 1 enoto dnevno in 3 enote alkohola ali manj ob en priložnosti; 6 
anketirank (10,0%) enoto ali manj alkohola dnevno in več kot 3 enote alkohola ob eni 
priložnosti; 3 anketiranke (5,0%) več kot 1 enoto dnevno in več kot 3 enote ob eni 
priložnosti; 6 anketirank (10,0%) pa na vprašanje ni odgovorilo. (Manjkajoči delež, ki znaša 
15,0%, so moški, kateri na to vprašanje pa našem navodilu niso odgovarjali) (graf 22). 
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10 anketirancev (16,7%) uživa alkohol ob vikendih, 38 anketirancev (63,3%) ga uživa na 
zabavah, 6 anketirancev (10,0%), kadar gredo s prijatelji na pijačo, 1 anketiranec (1,7%) 
uživa alkohol ne glede na priložnost, 5 anketirancev (8,3%) pa na vprašanje ni odgovorilo 
(graf 23).           
   
Graf 23: Uživanje alkohola ob določenih priložnostih 
 
 
41 anketirancev (68,3%) navaja, da alkohola ne uživajo, če niso v družbi; 14 anketirancev 
(23,3%), da včasih uživajo alkohol tudi, če niso v družbi; 1 anketiranec (1,7%), da vedno 
uživa alkohol, ko ni v družbi; 4 anketiranci (6,7%) pa na vprašanje niso odgovorili.  
 
Rezultati 
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37 anketirancev (61,7%) je odgovorilo, da nikoli niso pomislili na to, da bi morali zmanjšati 
količino oziroma pogostost uživanja alkoholnih pijač; 15 anketirancev (25,0%), da so dan po 
tem, ko so zaužili preveč alkohola, pomislili na to, da bi morali zmanjšati količino oziroma 
pogostost uživanja alkoholnih pijač; 5 anketirancev (8,3%), da na to pomislijo večkrat v 
mesecu, 1 anketiranec (1,7%) pa, da si to želi.  2 anketirana (3,3%) na to vprašanje nista 
odgovorila (graf 24).          
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KAJENJE           
  
Med anketiranimi je 39 (65,0%) nekadilcev, 18 (30,0%) kadilcev, 3 (5,0%) pa kadijo 
občasno (graf 25).          
   
Graf 25: Prisotnost kajenja med študenti 
 
 
40 študentov (66,7%) ni nikoli kadilo, 5 anketirancev (8,3%) je takih, ki so postali kadilci s 
15 leti in manj, z 18 leti ali manj jih je 13 (21,7%), z 20 leti ali manj pa sta 2 (3,3%).  
 
Rezultati 
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Na vprašanje o številu pokajenih cigaret dnevno je 38 anketiranih študentov (63,3%) 
odgovorilo, da ne kadijo; 1 anketiranec (1,7%), da pokadi 1 - 2 cigareti na dan; 7 
anketirancev (11,7%) 3 - 5 cigaret na dan; 6 (10,0%) 6 - 10 cigaret na dan; prav tako 6 
(10,0%) 11 - 20; 2 anketiranca (3,3%)  pa na vprašanje nista odgovorila (graf 26). 
      
Graf 26: Število dnevno pokajenih cigaret 
 
 
Med kadilci in občasnimi kadilci 4 anketirani študenti (6,7%) nikoli niso resno poskusili 
prenehati kaditi, 17 anketirancev (28,4%) pa je poskusilo.      
  
V zadnjem mesecu je 6 anketirancev (10,0%) poskusilo prenehati s kajenjem, 4 anketiranci 
(6,7%) so to poskusili pred več kot 1 -  6 meseci, 1 anketiranec (1,7%) pred več kot 6 - 12 
meseci, 6 anketiranih študentov (10,0%) pa pred več kot enim letom.
Rezultati 
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3 anketiranci (5,0%) so zaradi posledic kajenja za svoje zdravje zelo zaskrbljeni, 6 (10,0%) 
jih je glede tega nekoliko zaskrbljenih, 11 anketirancev (18,3%) ni pretirano zaskrbljenih, 2 
(3,3%) pa sploh nista zaskrbljena. Nekadilci (63,3%) na vprašanje niso odgovorili (graf 27).
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PREPOVEDANE DROGE         
  
37 študentov (61,7%) še nikoli ni zaužilo prepovedane droge, 3 študenti (5,0%) so to storili 
pred 15. letom, 15 študentov (25,0%) z 18. letom ali manj, 1 študent (1,7%) po 20. letu, 4 
študenti (6,7%) na vprašanje niso odgovorili (graf 28).      
  
Graf 28: Prvič zaužita kakršna koli vrsta prepovedane droge 
 
 
Med anketiranci je 19 anketiranih študentov (31,7%) poskusilo marihuano, hašiš ali THC; 1 
anketiranec (1,7%) je konzumiral opij, morfin ali heroin; 3 anketiranci (5,0%) so poskusili 
kokain, crack, amfetamine, MDMA, GHB, ketamin, metamfetamin ali poppers; 1 anketirani 
študent (1,7%) pa je poskusil LSD, nore gobice, psilocibin, pejtol ali daturo.   
  
Glede pogostosti uživanja prepovedanih drog je 57 anketirancev (95,0%) navedlo, da drog ne 
uživa; 1 anketiranec (1,7%) jih uživa 1 - 2-krat letno; 2 (3,3%) pa 1 - 2-krat mesečno.  
 
Od  3 anketiranih študentov, ki uživajo prepovedane droge: 
- 1 študent (1,7%) uživa droge ob vikendih, 2 študenta (3,3%) pa na zabavah , 
- 1 študent (1,7%) nikoli ne uživa prepovedanih drog, ko ni v družbi, 2 študenta (3,3%) 
pa to počneta občasno, 
- prijatelji 1 študenta (1,7%) uživajo približno enake količine prepovedanih drog kot 
on, prijatelji dveh študentov (3,3%) pa večje količine od njiju.    
  
Na vprašanje: »Ali ste kdaj pomislili, da bi morali prenehati z uživanjem prepovedanih drog« 
je 1 anketiranec (1,7%) odgovoril, da na to pomisli včasih, 2 (3,3%) pa sta na to pomislila že 
večkrat.  
Razprava 
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7 RAZPRAVA 
V tem poglavju smo z namenom preglednejše in temeljitejše razprave obravnavali vsak sklop 
rezultatov (telesna dejavnost, prehrana, uživanje alkohola, kajenje in uživanje prepovedanih 
drog) posebej.           
  
Telesna dejavnost 
Žal dandanes vse več mladih porabi svoj prosti čas za posedanje – bodisi pred televizorjem, 
računalnikom ali v lokalih, ko gredo s prijatelji na pijačo in podobno, le malokdo pa se 
spomni, da bi šel s prijateljem teč, plavat ali vsaj na sprehod.     
  
Eden od ciljev promocije zdravja in zdravstvene vzgoje je, da se mladi zavedajo pomena 
redne telesne dejavnosti, da so zanjo motivirani in da jo vključijo v vsakodnevno življenje. 
Tako smo s pomočjo ankete ugotovili, da se študenti Visoke šole za zdravstvo Izola zavedajo 
pomena telesne dejavnosti in večina si jih želi, da bi navade na tem področju spremenili. 
            
Študentska organizacija Univerze na Primorskem omogoča študentom organizirane športne 
programe, določeni so plačljivi, nekaj pa je tudi takih, ki so brezplačni. O omenjenih 
možnostih obvešča študente po elektronski pošti in s plakati. Glede na študijske obveznosti 
študenti Visoke šole za zdravstvo Izola težko najdejo primeren termin za organizirano 
rekreacijo, da bi bili vsaj štirikrat tedensko telesno dejavni. Iz rezultatov je namreč razvidno, 
da je 83,3% študentom v interesu, da bi bili bolj telesno dejavni, kot dejansko so, žal pa jih 
največ (66,7%) navaja, da nimajo dovolj časa za povečanje le-te. Ostali delež anketirancev 
navaja, da nimajo dovolj interesa za povečanje telesne dejavnosti (15,0%) in da nimajo 
dovolj ponujenih možnosti za izvajanje telesne dejavnosti (10,0%).     
Zaskrbljujoča sta podatka, da sta pri kar 46,6% študentov povezani prevelika telesna teža in 
premajhna telesna dejavnost in da le 8,3 % študentov meni, da so dovolj telesno dejavni. V 
zadnjem tednu tako ni bilo intenzivno telesno dejavnih 31,7% študentov. 5 do 7 dni je bilo 
zmerno telesno dejavnih le 5% študentov, vemo pa, da bi moral biti odrasel človek zmerno 
telesno dejaven najmanj 30 minut 5 ali več dni na teden. Le polovica študentov je hodila 
vsakodnevno vsaj deset minut skupaj. S tem pa je naša hipoteza: študenti niso zadostno 
telesno dejavni (to je vsaj 30 minut na dan) (hipoteza 1) podprta.    
              
V Cindijevi raziskavi je v starostni skupini 25–29 let 18,8% anketirancev nezadostno telesno 
dejavnih, kar pa je za 10,5% več, kot pri študentih Visoke šole za zdravstvo Izola (13). 
 
Če primerjamo dobljene podatke s podatki Cindijeve raziskave na področju izobrazbe,  
ugotovimo, da je stanje precej podobno. Tudi s Cindijevo raziskavo so namreč ugotovili, da 
so nadpovprečno ogroženi anketiranci s srednješolsko izobrazbo ali več (4-letna srednja šola 
Razprava 
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ali gimnazija 30,96%, višja šola 14,26% in visoka šola, fakulteta ali akademija 21,03%) (13).
             
Cindijeva raziskava je pokazala, da predvsem aktivno zaposlene ženske iz starostnih skupin 
30–39 in 40–49 let spadajo v ogroženo skupino na področju telesne dejavnosti. Ker so to 
predvsem mamice z otroki v starostnem obdobju, ko se njihova stališča in vrednote 
najintenzivneje oblikujejo, njihove navade in način življenja nasploh vplivajo na bodoč 
življenjski slog njihovih otrok. Starši, namesto da bi otrokom pokazali vsaj nekaj od nešteto 
načinov, kako se lahko zabavajo v naravi in jih tako vzpodbudili, da bi bili čim več na 
svežem zraku in se gibali, jih vse pogosteje raje pustijo, da tudi po več ur na dan igrajo igrice 
na računalniku. Tako se navade iz otroštva prenesejo tudi v mladostniško ter v odraslo 
obdobje (13).            
  
Prehrana 
Vzpodbudni so podatki, da 51,7% študentov v zadnjem letu ni spremenilo svojih 
prehranjevalnih navad na slabše, da 50,0% študentov v zadnjem letu uživa več sadja,  48,3% 
več zelenjave, 41,7% uživa manj mastno hrano, 31,7% anketiranih študentov pa ima več 
manjših obrokov hrane.          
           
Hitro pripravljeno hrano uživa več kot 3-krat na mesec kar 60% študentov, od tega 21,7% 
študentov v zadnjem letu pogosteje kot prej. Prav tako 60,0% študentov uživa gotove jedi iz 
pločevink, juhe iz koncentratov in podobno več kot 3-krat na mesec. Kot vzrok v kar 78,3% 
navajajo pomanjkanje časa. Ob napornem urniku (praksi, ki poteka dopoldne, sledijo 
predavanja nemalo krat že po eni prosti uri) je namreč hitro pripravljena hrana privlačnejša, 
ker je njena energijska gostota zelo visoka in ker ima študent za tovrsten obrok dovolj časa. 
Za prehranjevanje pri ponudnikih subvencionirane študentske hrane, ki so od Visoke šole za 
zdravstvo Izola precej oddaljeni, avtobusne povezave pa slabe, pa študenti nimajo na 
razpolago dovolj časa.         
  
Ugotovili smo, da imajo študenti tvegano vedenje glede uživanja sadja in zelenjave, saj 
vsakodnevno uživa zelenjavo le 21,65% študentov  in sadje le 40,0% študentov. Uporaba 
kuhinjske soli pri študentih ni tvegana, saj v zadnjem letu uživa bolj slano le 3,35% 
študentov, 5,0% študentov hrano dosoljuje, 25,0% študentov uživa manj slano hrano  in 
16,7% študentov hrane več ne dosoljuje.        
    
Le 28,3% študentov uživa mleko in mlečne izdelke vsakodnevno, 36,7% študentov pa uživa 
mleko z več kot 1,6% mlečne maščobe (priporočljivo je uživanje mleka z največ 1,6% 
mlečne maščobe). 45% študentov jé bel ali pol-bel kruh, vemo pa, da je bolj zdrav črn ali 
celo polnozrnat kruh. 40,0% študentov uživa ocvrte jedi prepogosto, to je več kot 3-krat na 
mesec, pecivo, sladice ali slaščice pa kar 43,3% študentov pogosteje kot 3-krat na teden. 
Našteta tvegana vedenja v prehrani povečujejo tveganja za nastanek srčno- in možgansko 
Razprava 
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žilnih bolezni, ki temeljijo na aterosklerozi. Zaradi prevelikih količin uživanja kave študenti 
niso ogroženi – več kot 2 skodelici na dan jo popije 6,7% študentov.    
        
Zaradi preobremenjenega urnika imajo študenti premalo dnevnih obrokov hrane. Rezultati 
namreč kažejo, da ima 28,3% anketiranih študentov štiri dnevne obroke, pet dnevnih obrokov 
hrane le 11,7% študentov, največ (41,7%) pa je takih, ki imajo le po tri obroke dnevno. 
Kosilo sicer uživa več kot polovica študentov, zajtrk 46,7% študentov, ostale obroke pa le 
med 5 in 30% študentov, čeprav strokovnjaki priporočajo  4 do 5 obrokov hrane na dan. 
Hitro pripravljena hrana z veliko konzervansi in kalorijami ter majhno število dnevnih 
obrokov so vzrok za prekomerno telesno težo pri kar 26,7% študentov, kar pa je sicer za 
skoraj 10,0% manj, kot pri anketirancih Cindijeve raziskave. Tudi to so tvegana vedenja za 
nastanek diabetesa ter drugih metabolnih in srčno-žilnih obolenj (13).   
 
Pri skoraj 27% študentov je vzrok neprimerne telesne teže nezdrav način prehranjevanja. Kar 
76,7% študentov je odgovorilo, da bi bile njihove prehranske navade bolj zdrave, če bi imeli 
možnost za to; saj jih trenutno 53,4% meni, da se ne prehranjujejo zdravo, medtem ko je 
Cindijeva raziskava pokazala, da se nezdravo prehranjuje 48,6% anketiranih, starih med 25–
29 let. Prevalenca splošnega nezdravega prehranjevanja v populaciji odraslih prebivalcev 
Slovenije je 46,0%. Posebej ogroženi so moški v starosti 30–39 ali 40–49 let, z dokončano 
2/3-letno poklicno šolo in aktivno zaposlitvijo (13).      
      
Navedeni rezultati o prehranjevalnih navadah študentov potrjujejo hipotezo, da se študentje 
neredno in nezdravo prehranjujejo (hipoteza 2).      
  
Uživanje alkohola 
Na to, kakšen odnos do alkohola bo imel mladostnik, ima velik vpliv družina. Pomembna je 
torej pravilna komunikacija med starši in otroki, postavljanje meja med dovoljenim in 
nedovoljenim vedenjem, pomen ravnanj staršev ter pomen usklajenosti med ravnanji in 
besedami staršev. Verbalna sporočila staršev namreč pogosto niso podkrepljena z njihovimi 
ravnanji oziroma ravnanji drugih pomembnih oseb v njihovem življenju. Ko starši svojim 
otrokom svetujejo, naj ne pijejo in ne poskusijo mamil, upajo, da jih bodo poslušali. 
Vsekakor staršem to ne bo uspelo, če sami pijejo, da bi se dobro počutili, kadar želijo kaj 
proslaviti, nazdraviti uspehu, ker želijo z alkoholom nadomestiti kak primanjkljaj ali pa 
utopiti žalost. In tako je mladim, po vzgledu svojih staršev, uporaba alkohola na zabavah 
nenapisano pravilo.  
Raziskave so pokazale, da v Sloveniji pije alkohol več mladih, kakor v drugih državah 
Evropske unije.          
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Kakor večina mladih, tudi študenti Visoke šole za zdravstvo uživajo alkohol predvsem na 
zabavah (63,3% anketiranih), oz., ko so v družbi (68,3% anketiranih).   
      
Največji delež študentov je takih, ki ga uživajo nekaj krat na leto, 18,3% študentov pije 
alkohol 2 - 3-krat na mesec in enak odstotek 1 - 2-krat na teden. Skupno je 20,0% študentov 
takih, ki pijejo alkohol do opitosti 1-krat na mesec ali pogosteje. Tako je 61,7% študentov 
odgovorilo, da nikoli niso pomislili na to, da bi morali zmanjšati količino oz. pogostost 
uživanja alkoholnih pijač; četrtina študentov pa je že na to pomislilo dan po tem, ko so 
zaužili preveč alkohola.         
  
Kadar pijejo več alkohola,  kakor je zanje primerno (čeprav je odstotek takih študentov 
majhen (5,0%), pri moških prevladuje navada, imenovana alkoholno opijanje, kar je 
primerljivo z rezultati Cindijeve raziskave; tudi tam namreč na tem področju prevladuje 
mlajša populacija moških.  Kot za anketirane študentke Visoke šole za zdravstvo, tako tudi za 
anketirane ženske pri raziskavi Cindi, alkoholno opijanje ni značilno, oboje pa pogosteje 
užijejo več kot eno enoto alkohola dnevno (13).      
     
Da bi sledeče lahko z gotovostjo trdili, bi morali študentom postaviti več vprašanj, povezanih 
s to temo in se po možnosti vsakemu individualno posvetiti, a vseeno lahko sklepamo, da 
imajo študenti  prijatelje, ki uživajo podobne količine alkohola kot oni.   
  
Predvidevamo, da študenti, ki na vprašanja niso odgovorili, spadajo med tiste, ki so na 
začetku odgovorili, da alkohola ne uživajo in zato nadaljnjim vprašanjem niso posvečali 
pozornosti.            
  
Ker smo postavili hipotezo, da študenti vsaj enkrat tedensko prekomerno uživajo alkohol, 
takih je pa le 3,3%, je ta hipoteza (hipoteza 3) zavrnjena.     
  
Cindijeva raziskava je pokazala, da v starostni skupini 25–29 let 6,9% anketiranih čezmerno 
pije alkohol. Pogostejši je pojav alkoholnega opijanja, pogostost takšnega vedenja v isti 
starostni skupini je namreč 46,6% (13).       
   
Kajenje 
Med anketiranci je 35,0% kadilcev, od teh jih je 30% začelo kaditi že v najstniških letih. 
Pričetek kajenja v tem obdobju je značilen za kadilce nasploh. Največ študentov kadilcev 
(11,7%) dnevno pokadi 3 - 5 cigaret, 10% študentov kadilcev pa  6 - 10 cigaret in 11 - 20 
cigaret.            
  
Kljub temu da je le 5,0% študentov kadilcev zelo zaskrbljenih za svoje zdravje zaradi 
posledic kajenja in 10,0% nekoliko, jih je 28,4% že poskusilo prenehati s kajenjem (večina 
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teh v zadnjem letu);  morda zaradi osveščanja v šoli in v Sloveniji nasploh.   
      
Kakor drugod po svetu je delež kadilcev med višje izobraženimi posamezniki vse manjši, žal 
pa je velik problem kajenje med mladostniki. Raziskava Cindi je pokazala, da je delež vseh 
kadilcev v Sloveniji 23,7%, kar je manj, kakor v večini drugih Evropskih držav. Še vedno 
kadi več moških, kakor žensk (največ med 30. in 40. letom), a je razlika med fanti kadilci in 
dekleti kadilkami čedalje manjša. V starostni skupini 25 - 29 let je 25,4% kadilcev. V 
Cindijevi raziskavi prevladuje odstotek kadilcev, ki imajo nižjo izobrazbo (13).  
         
Na Visoki šoli za zdravstvo v Izoli trenutno kadi 35,0% študentov, od tega 5,0% občasno; 
zato je naša hipoteza, da kadi več kot 30,0% študentov (hipoteza 4) podprta.  
  
Uživanje prepovednih drog 
Droge so sestavni del družbene, torej tudi posameznikove stvarnosti. O tem, v kakšnem 
odnosu bo posameznik z drogami, odloča vzgoja. Jemanje drog pa ni vedno odvisno od tega, 
kakšni odrasli so del otrokovega življenja – nekatere otroke zanese v svet mamil kljub temu, 
da so jim starši v oporo in da jim dajejo, kolikor je le mogoče dobre zglede, drugi pa začnejo 
uživati droge zaradi tistega, čemur so priča v svojem okolju – pogosto na primer starejšim 
mladostnikom, kateri so jim vzgled. Starši bi se zato o tej temi morali s svojimi otroci veliko 
pogovarjati, a žal raziskave kažejo, da se mladi v adolescenci več naučijo od prijateljev, kot 
pa od staršev.            
  
Običajno posamezniki prvič poskusijo drogo v času najstništva oziroma adolescence. Temu 
pritrjujejo tudi podatki, da je večina študentov Visoke šole za zdravstvo Izola, ki so že 
poskusili drogo, le-to prvič zaužila z 18. leti ali manj (25,0%); 61,7% študentov droge še 
nikoli ni poskusilo; preostali odstotek pa se porazdeli med študenti, ki so jo zaužili pred 15. 
letom in po 20. letu. Največ (31,7%) je takih, ki so poskusili  marihuano, hašiš ali THC, sledi 
5,0% študentov, ki so poskusili kokain, crack, amfetamine, MDMA, GHB, ketamin, 
metamfetamin ali poppers, 1,7% študentov je že konzumiralo opij, morfin ali heroin in prav 
tolikšen odstotek LSD, nore gobice, psilocibin, pejtol ali daturo.     
  
Trenutno uživajo droge trije študenti (5,0%), od tega 1,7% 1 - 2-krat letno, najpogosteje ob 
vikendih, 3,3% pa 1 - 2-krat mesečno na zabavah. Vsi so že pomislili na to, da bi morali 
prenehati z uživanjem prepovedanih drog. Prav toliko pomemben pa se nam zdi podatek, da 
tudi prijatelji omenjenih študentov uživajo drogo, s tem pa lahko potrdimo splošno mnenje, 
da imajo prijatelji in vrstniki velik vpliv na to, ali bo posameznik drogo užival ali ne.
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Glede na rezultate so torej sprejete: 
Hipoteza 1: študenti niso zadostno telesno dejavni (to je vsaj 30 minut na dan)  
Hipoteza 2: študenti se neredno ter nezdravo prehranjujejo 
Hipoteza 4: več kot 30 odstotkov študentov kadi.      
  
Zavrnjena pa je: 
Hipoteza 3: študenti vsaj enkrat tedensko prekomerno uživajo alkohol.   
  
V primerjavi z anketiranci Cindijeve raziskave, starostne skupine 25-29 let, ki je po starosti 
najbližja starosti anketiranih študentov Visoke šole za zdravstvo Izola,  so študenti Visoke 
šole za zdravstvo za 10,5% bolj telesno dejavni, a se za 4,8% bolj nezdravo prehranjujejo. 
Naša in Cindijeva raziskava sta pokazali, da je pri mladih moških, kadar pijejo več alkohola, 
kakor je zanje primerno, značilna navada, imenovana alkoholno opijanje, medtem ko pri 
anketirankah naše raziskave čezmerno pitje. Kakor pri študentih Visoke šole za zdravstvo, 
tako pri najmlajši starostni  skupini Cindijeve raziskave so rezultati pokazali, da je kajenje 
med mladimi (še vedno) velik problem. Med anketiranci naše raziskave je delež kadilcev 
celo za kar 9,6% večji (13). 
7.1 Predlogi za izboljšanje z zdravjem povezanega življenjskega sloga 
študentov Visoke šole za zdravstvo Izola 
Sicer ni nikoli prepozno, da človek opusti nezdrave navade in začne živeti bolj zdravo, a ima 
več možnosti, da bo zdrav življenjski slog vzdrževal vse življenje, če to stori že v mladosti. 
Študenti Visoke šole za zdravstvo Izola, smeri zdravstvena nega bi ga torej morali spremeniti 
zato, da bi dovolj zgodaj poskrbeli za svoje zdravje in da bi bili že v času študija vzor svojim 
vrstnikom. Prav toliko pomembna pa je sprememba njihovega vedenja zaradi poklica, ki ga 
bodo opravljali po končanem šolanju. Kot diplomirane medicinske sestre in diplomirani 
zdravstveniki  bodo namreč morali svoj poklic opravljati kakovostno in na najvišji možni 
ravni, ki bo v določeni situaciji mogoča. Da bodo to kakovost in raven lahko zagotovili, jim 
bodo, med drugim, morali pacienti zaupati. Upravičeno pa pacient ne bo zaupal diplomirani 
medicinski sestri ali diplomiranemu zdravstveniku, ki je tudi zdravstveni vzgojitelj, če bo 
videl ali vedel, da mu le-ta svetuje nekaj, česar sam ne upošteva ali izvaja oziroma bo dvomil 
v težo in resničnost njegovih informacij, nasvetov in trditev. V Kodeksu etike za medicinske 
sestre je zapisano, da mora medicinska sestra pri svojem poklicnem delu vselej upoštevati 
pravila osebnega vedenja, da lahko utrjuje ugled poklica in vedno ravnati v skladu z 
usmeritvami, ki zagotavljajo boljše zdravje in nadaljnji razvoj zdravstva v družbi (29, 30). 
Teh načel z obstoječim življenjskim slogom študenti Visoke šole za zdravstvo Izola vsekakor 
ne bodo izpolnjevali.  
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Šport na univerzah, in s tem na visokih šolah v Sloveniji, že sicer ni obvezen, poleg tega pa 
na Visoki šoli za zdravstvo Izola nimamo primernih kapacitet za tovrstne dejavnosti. Tako se 
študenti te šole lahko tudi v bodoče udejstvujejo na rekreacijah, ki jih organizira Študentska 
organizacija na Primorskem, ki študente o možnostih, novostih in terminih obvešča preko 
spleta. Ob začetku vsakega študijskega leta izvajajo anketo, s katero pridobijo podatke, 
katere aktivnosti so študentom najbolj priljubljene, kaj pogrešajo in podobno, potem pa svojo 
ponudbo skušajo prilagoditi željam študentov.       
  
Dodatna možnost bi lahko bili organizirani pohodi študentov posameznih letnikov Visoke 
šole za zdravstvo Izola. Po tem, ko bi predsednika študentskega sveta Visoke šole za 
zdravstvo Izola obvestili o tej možnosti, bi le-ta prenesel predlog predsednikom posameznih 
letnikov, ti pa svojim sošolcem. Študenti posameznega letnika bi se glede na študijske 
obveznosti dogovorili, kateri dan v tednu bi izbrali za pohod; čas, ki bi večini najbolj 
ustrezal; pot, ki jo želijo prehoditi in drugo. Namesto pohoda se lahko odločijo tudi za druge 
možnosti skupinske rekreacije (odbojka na mivki v poletnem času, nogomet in podobno). O 
vsem dogovorjenem bi se študenti obveščali tudi s pomočjo elektronske pošte in telefona.
             
K temu, da bi študenti izboljšali svoje prehranjevalne navade, bi veliko pripomogla 
morebitna organizirana kosila v bolnišnici (idealno bi bilo, če bi kosila ali vsaj tople malice 
bile subvencionirane in bi si jih tako zaradi nižje cene lahko študenti lažje privoščili), ker so 
vsi ostali ponudniki subvencionirane hrane za študente precej odročni. Druga možnost je 
prostor na šoli, ki bi ga lahko primerno preuredili za namene prehranjevanja. Ta prostor bi 
lahko bila šolska terasa in tja bi že pripravljeno hrano določen ponudnik samo dostavil (na 
primer med 13. in 14. uro, ko na šoli ne poteka pedagoški proces. Tako bi študenti dobili 
možnost za topel in zdrav obrok.         
    
Predsedniku študentskega sveta bi predlagali tudi, da se v posameznem letniku oblikuje 10 
do 12 skupin (to je 5 do 6 študentov na skupino,  torej skupno približno 33 skupin). Vsaka 
skupina bi za en dan v delovnem tednu sestavila jedilnik, ki bi bil zdrav, zanje najustreznejši, 
kljub temu pa privlačen. Seznanjeni bi bili o primerni literaturi, ki bi jim bila v pomoč. Za 
morebiten nasvet bi lahko povprašali študente programa Prehransko svetovanje – dietetika na 
Visoki šoli za zdravstvo Izola. V primeru, da bi potrebovali pomoč, bi se v času govorilnih ur 
lahko obrnili na nosilca predmeta dietetika ali drugega ustreznega predavatelja. Jedilniki bi 
bili objavljeni na spletni strani Visoke šole za zdravstvo Izola in na oglasni deski omenjene 
visoke šole. Študenti bi tako imeli dovolj idej za vsakodnevne  zdrave obroke, hkrati bi pa 
pridobili dodatno znanje na področju zdrave prehrane.     
  
Glede na delež kadilcev na  visoki šoli za zdravstvo (30%), bi se šola lahko vključila v 
program za opuščanje kajenja, ki se imenuje »Proste roke, čista pljuča«. Le-ta je posebej 
prilagojen za mladostnike kadilce, ki si želijo opustiti kajenje. Izvaja se šest mescev po 
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enkrat na teden, v skupinah, kjer je predvsem veliko pogovora na temo, kako kajenje kljub 
vplivu družbe najlažje opustiti. Vlogo vodje skupine bi lahko imeli njihovi sošolci nekadilci, 
ki bi se za to prostovoljno odločili. Potrebne informacije bi pridobili na enodnevnem 
izobraževanju, ki bi lahko bilo namenjeno vsem študentom in bi spadalo v sklop kliničnih vaj 
pri predmetu promocija zdravja in zdravstvena vzgoja na Visoki šoli za zdravstvo Izola, kjer 
bi izobraževanje lahko tudi potekalo, saj bi tako pridobili znanje na področju promocije 
zdravja in zdravstvene vzgoje. Študenti bi tako imeli 6  tedenskih srečanj, po potrebi tudi več. 
Njihov koordinator bi lahko bil nosilec predmeta promocija zdravja in zdravstvena vzgoja, ki 
bi jim v primeru, da bi potrebovali nasvet ali pomoč, pomagal.    
     
Da bi študenti lahko spoznali, da so lahko zelo dobre tudi zabave, kjer ni alkohola ali drugih 
psihoaktivnih substanc, bi lahko študenti Visoke šole za zdravstvo Izola, ki organizirajo 
zabave za študente omenjene šole, organizirali samo zabave, zasnovane po načelih prireditev 
»Z glavo na zabavo«. Osnovno sporočilo takih prireditev je, da se je mogoče odlično 
zabavati brez alkohola in drugih psihoaktivnih substanc. Mlade skušajo na prijazen način 
motivirati, da ne pijejo alkohola, tako da nagradijo trezne, s tem pa skušajo vplivati na 
nezdrav življenjski slog mladih in zmanjšujejo možnost prometnih nesreč, katerih 
povzročitelji so mladi, vinjeni vozniki. Pri izvedbi omenjenih prireditev zato sodeluje tudi 
Svet za preventivo in vzgojo v cestnem prometu.      
      
Predlagamo tudi, da študenti Visoke šole za zdravstvo Izola v sklopu kliničnih vaj iz 
področja promocije zdravja in zdravstvene vzgoje izdelajo plakate na temo zdrav življenjski 
slog ali pomen zdravega življenjskega sloga za zdravstvene delavce. Plakate naj izobesijo na 
oglasno desko v avli njihove visoke šole. Namesto plakatov lahko izdelajo tudi zloženke na 
isto temo, ki bodo v temu namenjenih predalnikih avle Visoke šole na voljo vsem 
mimoidočim.            
  
Predlagamo tudi predstavitev rezultatov naše raziskave pri predavanju predmeta promocija 
zdravja in zdravstvena vzgoja in njihovo objavo na internetni strani Visoke šole za zdravstvo. 
S tem namenom smo v okviru diplomske naloge oblikovali predstavitev v PowerPointu 
(PRILOGA 2).           
  
Tako bi o njej bili obveščeni vsi študenti te šole in ostali obiskovalci spletne strani. Ker je 
naša raziskava pokazala, da je študentom Visoke šole za zdravstvo Izola, smeri zdravstvena 
nega, v interesu, da bi življenjski slog izboljšali, bi ti rezultati lahko delovali kot dodatna 
spodbuda ali motiv za vstop v krog spreminjanja življenjskega sloga. Vemo namreč, da je 
pomembno, da določenih mnenj posameznikom z nezdravim življenjskim slogom ne 
vsiljujemo, temveč jih le informiramo, da je neka razvada zdravju škodljiva.  
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8 SKLEP 
Zdrav način življenja je osnova za ohranitev zdravja, ta pa ni pomemben samo za zdravje 
študentov Visoke šole za zdravstvo Izola, temveč tudi za zdravje celotne družbe. Po 
končanem študiju bodo namreč študenti kot zdravstveni delavci promovirali zdravje in 
izvajali zdravstveno-vzgojno delo. Z obstoječim prevladujočim vedenjem, to je nezdravim 
življenjskim slogom, pa bi družbi lahko dajali napačno sporočilo in zgled, da zdrav 
življenjski slog ni (toliko) pomemben. 
Naše ugotovitve kažejo, da se študenti Visoke šole za zdravstvo Izola nezdravo prehranjujejo 
in so premalo telesno dejavni, predvsem zaradi pomanjkanja časa in možnosti. Med 
dopoldanskimi in popoldanskimi študijskimi obveznosti je običajno le ena ura premora, v 
bližini šole ni subvencioniranih ponudnikov hrane, prav tako ni v bližini šole organiziranih 
plačljivih ali brezplačnih športnih in rekreativnih aktivnosti za študente, avtobusne povezave 
pa so slabe. Oba dejavnika, nezdrava prehrana in premajhna telesna dejavnost pa vplivata na 
možnost nastanka srčno-žilnih in metabolnih bolezni, zato je toliko huje, če sta navadi pri 
posamezniku hkrati prisotni.  
Glede na vrsto izobraževanja je na Visoki šoli za zdravstvo veliko (35%) kadilcev. 
Prekomerno uživanje alkohola pri omenjenih študentih sicer ni v navadi, večinoma ga 
namreč uživajo nekajkrat na leto, in to po navadi na zabavah; a prav bi bilo, da bi se delež le-
teh še zmanjšal. Isto velja tudi za uživanje prepovedanih drog. Tisti študenti Visoke šole za 
zdravstvo Izola, ki le-te konzumirajo, to počno na zabavah, in čeprav je delež takih študentov 
zelo majhen, med zdravstvenimi delavci ne bi smel biti prisoten. 
Za življenjski slog in njegovo spreminjanje je sicer odgovoren vsak posameznik, pomembno 
vlogo pa ima tudi okolje in možnosti v njem. Zato so tudi za izboljšanje življenjskega sloga 
študentov Visoke šole za zdravstvo Izola potrebne take aktivnosti promocije zdravja, ki bodo 
temeljile na medsektorskem in interdisciplinarnem sodelovanju, in bodo dale študentom v 
obstoječem študijskem prostoru možnosti za bolj zdrave izbire. 
Po končanem študiju bodo študenti pridobili naziv diplomirana medicinska sestra oziroma 
diplomirani zdravstvenik in tako bo, med drugim, njihova vloga promovirati zdravje in 
vzgajati ljudi, da bodo znali zdravje ohraniti, povrniti ali ga pridobiti. Biti vzor drugim,  je 
eden od pomembnejših načinov za izboljševanje življenjskega sloga posameznika in družbe. 
Toda, ali so (bodo) lahko študenti kot zdravstveni delavci družbi vzor, če obdržijo zdajšnji, z 
zdravjem povezan življenjski slog? 
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PRILOGA 1: Vprašalnik za diplomsko nalogo: Z zdravjem povezan življenjski slog študentov Visoke 
šole za zdravstvo Izola          
    
Sem Tadeja Gašparič, absolventka na Visoki šoli za zdravstvo Izola. Pišem diplomsko nalogo z 
naslovom Z zdravjem povezan življenjski slog študentov Visoke šole za zdravstvo Izola. Iz  tega 
razloga sem pripravila vprašalnik z  že podanimi možnimi odgovori, vas pa prosim, da obkrožite tisti 
odgovor (oziroma več odgovorov, kjer sem to posebej navedla), ki za vas naj bolj ustreza. Dve 
vprašanji sta dopolnjevalnega tipa in pri le-teh na prazno črto vpišete ustrezen odgovor. Anketa je 





       
1. Spol: 
1.  moški 
2.  ženski 
 
2. Leto rojstva: 
          19_____ 
       









4.  Koliko dni ste bili v zadnjem tednu (v zadnjih sedmih dneh) intenzivno telesno dejavni? To 
pomeni, da ste bili pod hudim telesnim naporom, ki vas je prisilil, da ste dihali precej težje 
kot normalno (bili ste precej bolj zadihani), to je bilo, na primer, ko ste dvigovali težka 
bremena, okopavali vrt, tekli, bili pri aerobiki, hitro kolesarili… in ste določeno dejavnost 
izvajali najmanj 10 minut skupaj. 
0. nisem bil/a intenzivno telesno dejavna  
1. 1 dan 
2. 2 dni 
3. 3- 4 dni 
4. 5- 6 dni 
5. vsak dan 
 
5. Koliko dni ste bili v zadnjem tednu (v zadnjih sedmih dneh) zmerno telesno dejavni? To 
pomeni, da ste bili pod zmernim telesnim naporom, ki vas je prisilil, da ste dihali nekoliko 
težje kot normalno (bili ste nekoliko bolj zadihani), to je bilo, na primer, ko ste prenašali 
lažja bremena, zmerno kolesarili, igrali tenis v dvojicah, … in ste določeno dejavnost izvajali 
najmanj 10 minut skupaj. Pri tem ne upoštevajte hoje! 
0. nisem bil/a zmerno telesno dejavna 
1. 1 dan 
2. 2 dni 
3. 3- 4 dni 
4. 5- 6 dni 
5. vsak dan 
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6. Koliko dni ste v zadnjem tednu (v zadnjih sedmih dneh) hodili vsaj 10 minut skupaj? Pri tem 
mislim na hojo v službi in doma, ko greste z enega na drug kraj, ali kakršno koli hojo, ko 
hodite zgolj za sprostitev, šport, rekreacijo v prostem času. 
0. nisem hodil/a 10 minut skupaj  
1. 1 dan 
2. 2 dni 
3. 3- 4 dni 
4. 5- 6 dni 
5. vsak dan 
 
7.  Ali bi, če bi imeli možnost, bili bolj telesno aktivni? 
0. ne 
1. da 
2. ne vem 
 
8. Kaj, menite, je vzrok, da niste bolj telesno aktivni? 
0. sem dovolj telesno aktiven/na 
1. nimam dovolj interesa za povečanje telesne aktivnosti 
2. nimam dovolj časa za povečanje telesne aktivnosti 
3. nimam druge izbire (slaba izbira možnosti za telesno aktivnost) 
  
9. Prosim, napišite vašo telesno težo in višino! 
1. tehtam  ___________ kilogramov 
2. visok/a sem ___________ centimetrov 
  
10. Kako, menite, sta povezani vaša telesna aktivnost in vaša telesna teža? 
0. sem dovolj telesno aktiven/na, zato imam tudi primerno telesno težo 
1. nisem dovolj telesno aktiven/na, kljub temu pa imam primerno telesno težo  
2. sem dovolj telesno aktiven/na, a si želim ali bi moral/a tehtati manj 





11.  Koliko obrokov (na primer zajtrk, dopoldanska in popoldanska malica, kosilo in večerja) 






6. več kot pet 
 
12.  Kako pogosto uživate zajtrk? 
0. nikoli 
1. občasno (1- 3-krat na teden) 
2. pogosto (4- 6-krat na teden) 
3. vsak dan 
 
13.  Kako pogosto uživate dopoldansko malico? 
0. nikoli  
1. občasno (1- 3-krat na teden) 
2. pogosto (4- 6-krat na teden) 
3. vsak dan 
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14.  Kako pogosto uživate kosilo? 
0. nikoli  
1. občasno (1- 3-krat na teden) 
2. pogosto (4- 6-krat na teden) 
3. vsak dan 
 
15.  Kako pogosto uživate popoldansko malico? 
0. nikoli  
1. občasno (1- 3-krat na teden) 
2. pogosto (4- 6-krat na teden) 
3. vsak dan 
 
16.  Kako pogosto uživate večerjo? 
0. nikoli  
1. občasno (1- 3-krat na teden) 
2. pogosto (4- 6-krat na teden) 
3. vsak dan 
 
17.  Kje uživate zajtrk? 
0. obroka ne jem 
1. doma 
2. izven doma 
 
18.  Kje uživate dopoldansko malico? 
0. obroka ne jem 
1. doma 
2. izven doma 
 
19.  Kje uživate kosilo? 
0. obroka ne jem 
1. doma 
2. izven doma 
 
20.  Kje uživate popoldansko malico? 
0. obroka ne jem 
1. doma 
2. izven doma 
 
21.  Kje uživate večerjo? 
0. obroka ne jem 
1. doma 
2. izven doma 
 
22.  Koliko skodelic prave kave običajno spijete na dan (če pijete iz lončka, velja: 1 lonček = 2 
skodelici) 
0. nobene 
1. 1-2 skodelici ali manj 
2. 3-4 skodelice 
3. 5-6 skodelic ali več 
 
23. Koliko skodelic pravega čaja običajno spijete na dan (če pijete iz lončka, velja: 1 lonček = 2 
skodelici) 
0. nobene 
1. 1-2 skodelici ali manj 
2. 3-4 skodelice ali več 
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24. Kakšno mleko najpogosteje pijete? 
0. mleka ne pijem 
1. polnomastno mleko ali kravje domače mleko 
2. mleko s 3,2% maščobe 
3. mleko z 1,6% maščobe ali manj 
4. posneto mleko (0,5% maščobe) 
 
25.  Katero vrsto kruha najpogosteje jeste? 
0. ne jem kruha 
1. bel kruh 
2. polbel kruh 
3. črn kruh 
4. polnozrnat kruh 
5. druge vrste kruha 
6. različne vrste kruha 
 
26.  Kako pogosto uživate mleko in mlečne izdelke (jogurt, sir, skuta, kisla smetana…) 
0. nikoli 
1. 1- 3-krat na mesec 
2. 1- 3-krat na teden 
3. 4- 6-krat na teden 
4. 1-krat na dan 
5. več krat na dan 
 
27.  Kako pogosto uživate sadje? 
0. nikoli 
1. 1- 3-krat na mesec 
2. 1- 3-krat na teden 
3. 4- 6-krat na teden 
4. 1-krat na dan 
5. več krat na dan 
 
28.  Kako pogosto uživate zelenjavo? 
0. nikoli 
1. 1- 3-krat na mesec 
2. 1- 3-krat na teden 
3. 4- 6-krat na teden 
4. 1-krat na dan 
5. več krat na dan 
 
29.  Kako pogosto uživate perutnino (piščanec, puran) 
0. nikoli 
1. 1- 3-krat na mesec 
2. 1- 3-krat na teden 
3. 4- 6-krat na teden 
4. 1-krat na dan 
5. več krat na dan 
 
30.  Kako pogosto uživate rdeče meso (goveje, svinjsko)? 
0. nikoli 
1. 1- 3-krat na mesec 
2. 1- 3-krat na teden 
3. 4- 6-krat na teden 
4. 1-krat na dan 
5. več krat na dan 
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31.  Kako pogosto uživate ribe in morske sadeže? 
0. nikoli 
1. 1- 3-krat na mesec 
2. 1- 3-krat na teden 
3. 4- 6-krat na teden 
4. 1-krat na dan 
 
32.  Kako pogosto uživate krompir, riž, testenine? 
0. nikoli 
1. 1- 3-krat na mesec 
2. 1- 3-krat na teden 
3. 4- 6-krat na teden 
4. 1-krat na dan 
5. več krat na dan 
 
33.  Kako pogosto uživate jajce kot samostojno jed? 
0. nikoli 
1. 1- 3-krat na mesec 
2. 1- 3-krat na teden 
3. 4- 6-krat na teden 
4. 1-krat na dan 
5. več krat na dan 
 
34.  Kako pogosto uživate žita (kosmiči, müsli, kaše)? 
0. nikoli 
1. 1- 3-krat na mesec 
2. 1- 3-krat na teden 
3. 4- 6-krat na teden 
4. 1-krat na dan 
5. več krat na dan 
 
35.  Kako pogosto uživate ocvrte jedi (pomfri, panirano meso, ocvrtki…) 
0. nikoli 
1. 1- 3-krat na mesec 
2. 1- 3-krat na teden 
3. 4- 6-krat na teden 
4. 1-krat na dan 
5. več krat na dan 
 
36.  Kako pogosto uživate hitro pripravljene jedi (sendvič, hot dog, pica, burek…) 
0. nikoli 
1. 1- 3-krat na mesec 
2. 1- 3-krat na teden 
3. 4- 6-krat na teden 
4. 1-krat na dan 
5. več krat na dan 
 
37.  Kako pogosto uživate gotove jedi iz pločevink, juhe iz koncentratov in podobno? 
0. nikoli 
1. 1- 3-krat na mesec 
2. 1- 3-krat na teden 
3. 4- 6-krat na teden 
4. 1-krat na dan 
5. več krat na dan 
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38.  Kako pogosto uživate pecivo, slaščice, sladoled, čokolado….? 
0. nikoli 
1. 1- 3-krat na mesec 
2. 1- 3-krat na teden 
3. 4- 6-krat na teden 
4. 1-krat na dan 
5. več krat na dan 
 
39.  Ali ste v zadnjem letu spremenili svoje prehranske navade? 
0. ne, nisem 
1. da, na boljše 
2. da, na slabše 
3. ne vem 
 
40.  Ali bi, če bi imeli možnost, bile vaše prehranske navade bolj zdrave? 
0. ne 
1. da 
2. ne vem 
 
41.  Kaj, menite, je vzrok, da vaše prehranske navade niso dovolj zdrave? Možnih je več 
odgovorov. 
0. moje prehranske navade so dovolj zdrave 
1. nimam dovolj volje za spremembo prehrane 
2. nimam dovolj časa za več dnevnih obrokov ali kakovostnejši obrok 
3. nimam druge izbire (slaba dostopnost do ponudnikov hrane) 
 
42.  Kako ste v zadnjem letu spremenili svoje prehranske navade na boljše? Možnih je več 
odgovorov. 
a. jem manj mastno hrano 
b. hrane več ne dosoljujem 
c. uporabljam drugo vrsto maščobe 
d. jem več zelenjave 
e. jem več sadja 
f. jem manj slano hrano 
g. jem manj sladko hrano 
h. sem na shujševalni dieti 
i. jem več manjših obrokov 
j. pijem manj alkohola 
k. navad nisem spremenil/a na boljše 
  
43.  Kako ste v zadnjem letu spremenili svoje prehranske navade na slabše? Možnih je več 
odgovorov. 
a. jem bolj mastno hrano 
b. hrano dosoljujem 
c. jem več hitro pripravljene hrane 
d. jem manj sadja 
e. jem manj zelenjave 
f. uporabljam drugo vrsto maščobe 
g. imam manj dnevnih obrokov 
h. imam obilnejše dnevne obroke 
i. jem bolj slano hrano 
j. jem bolj sladko hrano 
k. pijem več alkohola 
l. navad nisem spremenil/a na slabše 
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44.  Kako, menite, sta povezani vaša prehrana in vaša telesna teža? 
0. se zdravo prehranjujem, zato imam tudi primerno telesno težo 
1. ne prehranjujem se zdravo, kljub temu pa imam primerno telesno težo  
2. se zdravo prehranjujem, a si želim ali bi moral/a tehtati manj 





45.  Kako pogosto ste v zadnjem letu uživali alkoholne pijače? 
0. nikoli  
1. nekaj krat na leto  
2. 1-krat ne mesec 
3. 2- 3-krat na mesec 
4. 1- 2-krat na teden 
5. 3- 6-krat na teden 
6. vsak dan 
 
46.  Kako pogosto pijete alkohol do opitosti? 
0. nikoli  
1. nekaj krat na leto  
2. 1-krat ne mesec 
3. 2- 3-krat na mesec 
4. 1- 2-krat na teden 
5. 3- 6-krat na teden 
6. vsak dan 
 
PROSIM, DA NA VPRAŠANJE ŠTEVILKA 47 ODGOVORIJO SAMO MOŠKI 
47.  Koliko enot alkoholne pijače dnevno ste običajno popili, kadar ste pili alkohol če upoštevate, 
da je: ena enota alkohola 1dcl vina ali 2,5dcl piva ali 0,3dcl žgane pijače? 
0. 2 enoti ali manj dnevno in 4 enote ali manj ob eni priložnosti 
1. več kot 2 enoti dnevno in 4 enote ali manj ob eni priložnosti 
2. 2 enoti ali manj dnevno in več kot 4 enote ob eno priložnosti 
3. več kot 2 enoti dnevno in več kot 4 enote ob eni priložnosti 
 
PROSIM, DA NA VPRAŠANJE ŠTEVILKA 48 ODGOVORIJO SAMO ŽENSKE 
48.  Koliko enot alkoholne pijače dnevno ste običajno popili, če upoštevate, da je: ena enota 
alkohola 10g alkohola, kar je 1dcl vina ali 2,5dcl piva ali 0,3dcl žgane pijače? 
0. 1 enoto ali manj dnevno in 3 enote ali manj ob eni priložnosti 
1. več kot 1 enoto dnevno in 3 enote ali manj ob eni priložnosti 
2. 1 enoto ali manj dnevno in več kot 3 enote ob eno priložnosti 
3. več kot 1 enoto dnevno in več kot 3 enote ob eni priložnosti 
 
49. Ob kakšni priložnosti uživate alkohol? 
0. ob vikendih 
1. na zabavah 
2. kadar grem s prijatelji na pijačo 
3. kadar koli 
 






Vprašalnik za diplomsko nalogo 
Visoka šola za zdravstvo Izola, diplomska naloga Z zdravjem povezan življenjski slog 
študentov Visoke šole za zdravstvo Izola 
51.  Ali vaši prijatelji pijejo alkohol? 
0. nobeden 
1. da, a manjše količine in ne tako pogosto kot jaz 
2. da, približno enake količine in pogosto kot jaz 
3. da, a večje količine in pogosteje kot jaz 
 
52.  Ali ste kdaj pomislili, da bi morali zmanjšati količino oziroma pogostost pitja alkohola? 
0. nikoli 
1. da, dan po tem, ko sem zaužil/a preveč alkohola 





53.  Ali kadite? 
0. ne  
1. občasno 
2. da 
3. sem prenehal/a 
 
54.  Kdaj ste postali kadilec (dnevno ste pokadili več kot eno cigareto in pol)? 
0. nikoli nisem bil/a kadilec/ka 
1. s 15 leti ali manj 
2. z 18 leti ali manj 
3. z 20 leti ali manj 
4. po 20 letu 
 
55.  Koliko cigaret dnevno pokadite? 
0. ne kadim → pojdite na vprašanje številka 59! 
1. eno do dve 
2. tri do pet 
3. šest do deset 
4. enajst do dvajset 
5. dvajset do trideset 
6. trideset do petdeset 
 




57.  Če  ste na zgornje vprašanje odgovorili z da, prosim navedite, kdaj je bilo to nazadnje: 
1. v zadnjem mesecu 
2. pred več kot 1-6 meseci 
3. pred več kot 6-12 meseci 
4. pred več kot 1 letom  
  
58.  Ali vas skrbijo škodljive posledice kajenja za vaše zdravje? 
0. zelo sem zaskrbljen/a 
1. nekoliko sem zaskrbljen/a 
2. nisem pretirano zaskrbljen/a 
3. sploh nisem zaskrbljen/a 
 
 
Vprašalnik za diplomsko nalogo 
Visoka šola za zdravstvo Izola, diplomska naloga Z zdravjem povezan življenjski slog 
študentov Visoke šole za zdravstvo Izola 
PREPOVEDANE DROGE 
 
59. Kdaj ste prvič užili kakršno koli vrsto prepovedane droge? 
0. nikoli  
1. pred desetim letom 
2. s petnajstimi leti ali manj 
3. z osemnajstimi leti ali manj 
4. z dvajsetimi leti ali manj 
5. po dvajsetem letu 
 
60. Katere vrste droge ste že užili, poskusili ali na kakršen koli način vnesli v svoje telo? Možnih 
je več odgovorov 
0. nobene  
1. Marihuana, hašiš, THC 
2. opij, morfin, heroin 
3. kokain, crack, amfetamini, MDMA, GHB, ketamin, metamfetamin, poppers 
4. LSD, nore gobice, psilocibin, pejtol, datura 
5. drugo__________________________________________________ 
 
61. Kako pogosto uživate droge? 
           0.   droge ne uživam → pojdite na konec vprašalnika 
     1.  1- 2-krat letno 
     2.  1- 2-krat mesečno 
     3.  1- 2-krat tedensko 
 
62. Ob kakšni priložnosti uživate prepovedane droge? 
1. ob vikendih 
2. na zabavah 
3. kadar koli 
 






64. Ali vaši prijatelji uživajo prepovedane droge? 
0. nobeden 
1. da, a manjše količine in ne tako pogosto kot jaz 
2. da, približno enake količine in pogosto kot jaz 
3. da, a večje količine in pogosteje kot jaz 
 
65.  Ali ste kdaj pomislili, da bi morali prenehati z uživanjem prepovedanih drog? 
0. nikoli 
1. da, včasih 
2. da, na to pomislim več krat 
3. da, to si želim 
 
 
Za vaš čas in dobro voljo se vam najlepše zahvaljujem in vam želim uspešen študij! 
Tadeja Gašparič 
 
 
 
 
